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Sant’Antimo, 04/04/2023
Gentile dott………………………..                                                                                            
Oggetto: designazione del responsabile del servizio di Medico Competente 
; (Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81 s.m.i.).
Gentile dott……….., verificato il possesso dei requisiti professionali e l’osservanza degli aggiornamenti previsti dalla legge, consultato preventivamente il rappresentante dei lavoratori per la sicurezza, con la presente La designo Medico Competente dell’Istituto Comprensivo Statale “4° E. Pestalozzi” di Sant’Antimo, figura prevista dall’art. 18 comma 1 lettera a) del Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81, a partire dal 05/04/2023. 

Le evidenzio i compiti a cui dovrà  provvedere:

1.
effettuazione degli accertamenti sanitari (sia preventivi sia periodici)

2.
definizione dei giudizi di idoneità dei lavoratori alla mansione

3.
istituzione ed aggiornamento, sotto propria responsabilità, per ogni lavoratore soggetto a sorveglianza sanitaria, una cartella sanitaria e di rischio

4.
informazione ai lavoratori sugli accertamenti sanitari, sulla loro necessità e sui risultati

5.
comunicazione dei risultati anonimi degli accertamenti sanitari a Rappresentante per la Sicurezza

6.
controllo di sicurezza e salubrità degli ambienti di lavoro, con visite a frequenza 1 anno

7.
effettuazione di visite mediche su richiesta dei lavoratori solo se giustificate sulla base di rischi professionali e stato di fragilità stante l’emergenza epidemiologica da Sars COV2;

8.
collaborazione con il Datore di Lavoro per servizio Primo Soccorso;

9.
collaborazione con il Datore di Lavoro per l’attività di formazione ed informazione dei lavoratori in tema di sicurezza.
Quanto inerente la parte economica della presente designazione viene trattata con scrittura separata.

Buon lavoro
Firma del datore di lavoro
Prof.ssa Giuseppina Marzocchella
Firma per accettazione: il Medico Competente. 
Dott. …………………………….
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