Myndigheten for Testprotokoll for rullband

samhdllsskydd Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift, AFS 2007:7
och beredskap

Obs! Konditionstestet far vara hogst sex manader
gammalt vid kursstart!

Testperson (texta) Personnummer

Intyg (ifylls av testpersonen)

Infor arbetsprov pa rullband kravs ett intyg pa att du kanner dig fullt frisk och inte medicinerar eller intar medicin i
forebyggande syfte. Arbetsprovet ar fysiskt kravande och for vissa personer ett maxtest; varfor krav féreligger om
att vara fullt frisk vid testtillfallet.

Kanner Du dig fullt frisk? [ ]aa [ INej
Har Du tidigare haft ndgon allvarlig sjukdom? |:|Ja |:|Nej
Har Du nagon sjukdom, besvar som aterkommer regelbundet? |:|Ja |:|Nej
Tar Du regelbundet ndgra mediciner (dven receptfria)? |:|Ja |:|Nej
Lider Du av akut infektion? |:|Ja |:|Nej
Har Du nyligen haft feber? |:|Ja |:|Nej
Har Du haft anstrangande kroppsarbete under dagen? |:|Ja |:|Nej
Roker eller snusar Du? |:|Tobak |:|Snus |:|Nej
Har Du rokt sista timman? |:|Ja |:|Nej
Hur beddmer Du din kondition? |:|God |:|Hygglig |:|Délig

Harmed intygas att jag tagit del av konditionstestets genomférande och att ovanstaende uppgifter om min halsa
och vanor &r riktiga. Jag genomfor testet pa eget ansvar.

Datum Testpersonens namnteckning

Rullbandstest (ifylls av testledaren)

Fullstandig larmutrustning utan andningsmask, kortbyxor, T-shirt, heltdckande traningsoverall under.
Stovlar ersatts med idrottsskor. Totalvikt buren utrustning = 24 + 0,5 kg.
Testet genomfors i en hastighet av 4,5 km/tim, med 2 min uppvarmning pé rullband, darefter 6 min pa 8° lutning.

Maxpulsberakning: 210 - (0,5 x alder) =
Vid uppnadd berdknad maxpuls kan arbetsprovet avbrytas av testledaren.

Minut | Lutning/grader Puls/min Anmarkning
1 0-25
0-45

|:| Godkand (fullfljt 6 min pa 8° lutning)

|INO|O bR [WIN
00|00 |00|00 |00 |00

[ ]1cke godkand (avbrutit)

Ovanstaende intygas

Datum Testledares namnteckning och namnfortydligande Telefonnummer

Testet har genomforts vid (plats och ort)
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