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1rlstraiivanje i razvoj




upitnik ZA djelatnosti  u medicini
	1.
	Naziv, sjedište  i adresa 

pravnog subjekta
	
	

	2.
	OIB
	
	

	
	tel/fax
	
	
	

	3.
	Odgovorna osoba:
	Ime i prezime:
	
	

	
	
	Tel: 
	Mob: 
	

	4.
	Osoba za kontakt:
	Ime i prezime:
	
	

	
	
	Tel: 
	Mob:
	

	
	
	e-mail:
	
	

	5.
	Broj zaposlenih :
	ukupno ______
	muških _____ ženskih_____
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6.


	Imate li  radni prostor:  

a) u vlasništvu
	
	
	
	
	Označite kategorije: 

	

	
	
	Da
	
	Ne
	
	
	
	Opća praksa
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b) u najmu
	Da
	
	Ne
	
	
	
	Medicina rada
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dijelite li prostor s drugim pravnim subjektom ?
	
	
	
	
	
	
	Specijalistička ordinacija
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Da
	
	Ne
	
	
	
	(navedite koja): 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Navedite koliko radnih prostorija koristite (ordinacija, priručni laboratorij, i sl.) bez zajedničkih prostora (čekaonice i sl.):
	

	
	
	

	
	
	

	9.
	Navedite vrste i broj medicinskih uređaja na koje koristite (primjerice, sterilizator i sl, te   laserske Rendgen i UZV uređaje ako ih imate):
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Imate li organizirano zbrinjavanje medicinskog otpada ?
	da
	
	ne
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Jeste li osposobljeni za početno gašenje požara?
	da
	
	ne
	
	

	   12.       Jeste li imali ozljeda na radu ? 
               Ako da, navedite broj  ozljeda na radu u posljednjih 5 godina ________________.

	


Zahvaljujemo na podacima i molimo da nam popunjeni upitnik vratite kako bismo za Vas mogli pripremiti ponudu za suradnju na uspostavi sustava zaštite na radu.  
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