ANNEX ‘A’ = ATTACHMENT b

SAMPLE - EXEMPLE

I * Canadian Food Agenca canadienne
Inspection Agency  d'inspection des aliments

[Preterred language / Langue préférée ]

REQUEST FOR HEALTH SERVICES

a) onal Hedl atign / Evalu: : i

| Advice and Consultation 1 Fitness to Work O Beriadic Category (1l 3
Conseils st consultation Apttlude au travail Evallsation périodique de catégorie i)
Audiogram Immunization Pre-Plzcemant Categary II)

| Audiogramme E] Immunisation D Evaluation avant l'a??ecgﬁon-t:atégurie ik
Cateqory lll File Review Bre-plagement/Periodic File Raview

['_'j Caregorie il - Evarvaion M 'IMgsgtggxM?rﬁme O évalﬂatinn avant l'affectation / évalyation
(étude du cas/dossier) périodique (examen du cas/dossier}
Comrmunicable Disease Post : el

[ jogsurepeain Evatiaten . (] Eeaation pdfodave - [ Vision Test tcaity, aloun

< ; Catégorie | xamen visuel {acuilé, cauleurs)

DEMANDE OE SERVICES DE SANTE

de santé post-exposilion
by Health Educalion and Training / Education
Asl

aniati atiey

l'amiante I'ergonomie au bureau malad

Sanlé du dos Eftets du bruit sur fa santé

Cyarnide Training Heallh Effects of Sun
Formation sur les risques ; i 5
fiés 2 oyanore q (3 Efiets do sofeil sur fa santé

lace Investigation aind:Moiritor

orkstation Ergonomics. Assessment /i Eval i I :00S1e
Employee submitted madical decumentation from a physician, chireprac
0 for an grgonomic assessment.

Sy S

tor or p)tnl;smlherapis‘;!,

besoin d'une évaluation ergonomique.

. Emplo!yeq is experiencing warkstation related physical discomfort or posturat stress.
Lemployé{e) ressent un inconfort physique ou un stress postural di au poste de travail.

Employee's request far an ergonomic assessment is supported by management. Assessment
El Ereuentatwe measure.

prévenlive.

C ] . Ergonomics Education Session Infectious Disease Edycation
Farmalion sur les risques associés &[] Séance dinformation en groupe sur [] Programme d'information sur les

Back Health Health Effects of Noise Respiratory Protection
B D D Protection des voies respiratoires

Biolagical hazard Indoor Ajr Quali Remedial Action Survey
O Hisqt?e biolagique [ Guaité de Tair imerieur [ Egg‘rﬁé‘;::gg'gfc%ﬁgggge%sfifa‘i]aécéf
Chemical Hazard Physical Hazard Report Interpretation
|__.| Risgue chimique D Ri hysique |:| Interprétation de rapport

L'employé(e} a présentd un cerlificat d'un médecin, d'un chiropratician ou d'un physiothérapeute, indiquant quii(elle) a

a demande d'évaluation ergonomique de Femployé(e) est appuyée par son gestionnaire. L'évaluation est d'ordre

ies infeclieuses

¥ral

indicating the requrrerﬁent“

is to be conducted as a

F’Iéése sp-ezci!y
Spécifier svp

; Informaltic
Surname / Nom de famille

Given Name / Prénom

Telephone / Téléphone Extensien / Poste |E-mail / Courriet
Address / Adresse Branch / Direction générale
Division Unit / Unité Location code / Code lieu

By sending this form electronically, 1 am authorizing the  Par Fenvoi électronique de ce formulaire, jautorise la
health services request. demande de services de santé.

Surname / Nom de farille Given Name / Prénom Title /Titre

Telephone / Téléphone Extension / Poste |E-mail / Courriel Date

Address / Adresse Branch / Direction générale

Division Unit / Unité

FTdWVS -3 TdINaXT
9 321aNIddY -, V¥, IXANNY

Please specify Cost Esfimate
- Spécitier svp CoGt estimatif
Persanal inlarmation will be pralacted urdar tha provigians of Ihe Prvacy At and wil b8 Las rensaig s p saront 03 envortu ¢o la Lof sur fa pralection dos
stared in Slandard Bank PSE 507 renseigromens persenaels Bt Serom varsés au Fichiars ostingires POE 907

GCFtA ! AGIA 5388 (2008/01)
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Commenis/Additionat infarmation - Commentaires/Renseignements supplémentaires

the collection information box at the bottom-
of the form window

la bofte d'information de la collecte au bas
de Ia fenélre de formulaire

GFIA 1 ACIA 5386 (2009/01)



