Formular speichern Formulareingaben riicksetzen Formular drucken Mitteilung an AG drucken

Blatt 1
HITZE / ATEMSCHUTZ / GASRETTUNG / GRUBENWEHR
HERABGESETZTE SAUERSTOFFKONZENTRATION (< 17 Vol% und = 15 Vol%)

EIGNUNGS- UND FOLGEUNTERSUCHUNG Datum (TT.MM.JJJJ)
gemal der Verordnung Uber die Gesundheitsiiberwachung am Arbeitsplatz 2014

Arbeitgeber/in (Beschaftiger/in)

Adresse (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer)

gegebenenfalls Arbeitsstatte/Arbeitsstelle/Baustelle

Adresse (PLZ, Ort, StralBe, Hausnummer)

gegebenenfalls Uberlasser/in

Adresse (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

Name Arbeitnehmer/in bzw. Bedienstete/r (Familienname, Vorname) |:| Mannlich D Stammpersonal

[ weiblich [Juberlassen

Wohnadresse (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer) Vers.-Nr. Geburtsdatum (TTMMJJ)

Ermachtigte/r Arztin/Arzt (Name und Anschrift in Blockbuchstaben) Unfallversicherungstrager

[Jauva []BvA  [JVAEB

[CJEignungsunters.  []Folgeunters.

[ Hitze  [] Atemschutz [ Gasrettung [ Grubenwehr [ herabgesetzte Sauerstoffkonzentration

Tatigkeit im Betrieb

BEURTEILUNG

nachste Untersuchung (Datum), Tatigkeit Unterschrift und Stempel der erméachtigten Arztin/
- . s . . des erméchtigten Arztes

|:| Fir die angefiihrte Tatigkeit geeignet

] Geeignet mit vorzeitiger Folgeuntersuchung

[C] Nicht geeignet

ALLGEMEINE ANAMNESE

Graviditat Alkohol Krankheiten inkl. Allergien, soweit sie flr die ausgelbte Tatigkeit von Bedeutung sind

Orein [ia [Cnein [ja

[[] Raucheriin seit (JJJJ)
[Jvis20/d [ tiber 20/d

D Nichtraucher/in seit (JJJJ) in arztlicher Behandlung? D nein Dja
Medikamente Welche Medikamente?
Orein [ija
BESCHWERDEN
nein selten oft nein selten mehrals 3 Monate im Jahr
Kopfschmerzen O O 0O Husten O O 0O
Schwindelgefiihl O O 1&g Auswurf O O O
Schmerzenin Herzgegend [] [0 [ Atemnot O O 0O
Beklemmungen O O 0O
Héhenkrankheit [ nein Oia

Sonstige Beschwerden und Spezifizierung der voranstehend festgestellten Beschwerden

ARBEITSANAMNESE (Tatigkeit, Expositionsbedingungen, techn. und persénl. Schutzmalnahmen, zusatzliche Belastungen, etc.)
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Blatt 2
HITZE / ATEMSCHUTZ / GASRETTUNG / GRUBENWEHR
HERABGESETZTE SAUERSTOFFKONZENTRATION (< 17 Vol% und = 15 Vol%)

EIGNUNGS- UND FOLGEUNTERSUCHUNG Datum (TT.MM.JJJJ)
gemal der Verordnung Uber die Gesundheitsiiberwachung am Arbeitsplatz 2014

Name (Familienname, Vorname) Vers.-Nr. Geburtsdatum (TTMMJJ)
BEFUNDERHEBUNG

GréRe (cm) Gewicht (kg)

Haut und Schleimhé&ute [J normal [] verandert

Schilddrise |:| normal |:| tastbar vergrofRert I:l sichtbar vergrofiert |:| klinische Zeichen der Uberfunktion

Thoraxform [ unauffallig ] deformiert

Atemform [ unauffaliig [ auxiliar

Lunge

Klopfschall [ unauffallig ] hypersonor [ Pleuraschwarte

Atemgerausch ] normal [] verschart [] abgeschwicht [] verlangertes Exspirium

Nebengerausche [ keine [ trocken [ feucht [J andere

Nervensystem

ZNS [ unauffallig [ auffallig

PNS [ unauffallig [ auffallig

Sehvermogen [J normal [] verandert

Horvermogen ] normal [] verandert

Herz

Herztone |:|o.B. |:| Gerausche

Herzrhythmus Oos. [ arrhythmisch

Sonstige Befunde

Herz-Kreislauf-Funktion

Blutdruck (RR) Puls/min
/
Zeitpunkt der Untersuchung/der Probenahme (Uhrzeit)
Kleine Spirographie Blut
Datum der letzten Untersuchung

Ergometrie Blutbefund Pulsoxymetrie
KLEINE SPIROGRAPHIE (mindestens dreimal, im Stehen)

Forcierte Vitalkapazitat FVC 1-Sekunden-Kapazitat FEV1

Messwert (1) Sollwert (1) % Soll Messwert (1) Sollwert (I) % Soll

FEV1%FVC MEFso

Messwert (%) Sollwert (%) % Soll Messwert (I/sec) Sollwert (I/sec) % Soll
BLUTBEFUND

Erythrozyten (Mio/pl) Hkt (%) Hb (g/dl)

PULSOXYMETRIE
Pulsoxymetrie in Ruhe |:| 0.B. |:| pathologisch
Pulsoxymetrie wahrend der ergometrischen Belastung |:| 0.B. |:| pathologisch

Bemerkungen zum Ergebnis der Pulsoxymetrie
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HITZE / ATEMSCHUTZ / GASRETTUNG / GRUBENWEHR

HERABGESETZTE SAUERSTOFFKONZENTRATION (< 17 Vol% und = 15 Vol%)

EIGNUNGS- UND FOLGEUNTERSUCHUNG
gemal der Verordnung Uber die Gesundheitsiiberwachung am Arbeitsplatz 2014

Blatt 3

Datum (TT.MM.JJJJ)

Verwendete EKG-Ableitungen

Name (Familienname, Vorname) Vers.-Nr. Geburtsdatum (TTMMJJ)
ERGOMETRIE
[ Fahrrad im Sitzen Erwartungswerte
Herzfrequenz Watt

Abgebrochen von Patient/Patientin wegen

Abgebrochen von Arzt/Arztin wegen

Letzte Stufe
Watt Sekunden

Leistungsfahigkeit
% der Norm

BEMERKUNGEN bzw. kurze Begriindung bei Nichteignung/vorzeitiger Folgeuntersuchung
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Blatt 4
HITZE / ATEMSCHUTZ / GASRETTUNG / GRUBENWEHR
HERABGESETZTE SAUERSTOFFKONZENTRATION (< 17 VoI% und 2 15 Vol%)
MITTEILUNG AN ARBEITGEBER/IN bzw. UBERLASSER/IN

EIGNUNGS- UND FOLGEUNTERSUCHUNG Datum (TT.MM.JJJJ)
gemaf der Verordnung Uber die Gesundheitsiiberwachung am Arbeitsplatz 2014

Arbeitgeber/in (Beschaftiger/in)

Adresse (PLZ, Ort, StralBe, Hausnummer)

gegebenenfalls Arbeitsstatte/Arbeitsstelle/Baustelle

Adresse (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer)

gegebenenfalls Uberlasser/in

Adresse (PLZ, Ort, StralBe, Hausnummer)

Name Arbeitnehmer/in bzw. Bedienstete/r (Familienname, Vorname) D Mannlich D Stammpersonal

[ weiblich [J uberlassen
Wohnadresse (PLZ, Ort, Stral’e, Hausnummer) Vers.-Nr. Geburtsdatum (TTMMJJ)
Erméchtigte/r Arztin/Arzt (Name und Anschrift in Blockbuchstaben) Unfallversicherungstrager

[Jauva [BvA []VAEB

|:| Eignungsunters. |:| Folgeunters.

[JHitze [ Atemschutz [] Gasrettung [] Grubenwehr [Jherabgesetzte Sauerstoffkonzentration

Tatigkeit im Betrieb

BEURTEILUNG

nachste Untersuchung am (TT.MM.JJ) Unterschrift und Stempel der erméchtigten Arztin/
des erméachtigten Arztes

|:| Fir die angefiihrte Tatigkeit geeignet
|:| Geeignet mit vorzeitiger Folgeuntersuchung

[ Nicht geeignet
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