Richtlinie ,Arbeitsmedizinische Vorsorge beruflich strahlenexponierter Personen®

Anlage 8.2 Muster fir den Gesundheitsfragebogen

GESUNDHEITSFRAGEBOGEN
010 Berufskrankheiten - MdE
011 Arbeitsunfalle - MdE
012 Kriegs-Aehrdienstbeschadigung - MdE
013 Schwerbehindert - GdB hitte
014 sonstige schwere Unfalle ankreuzen| |a |
015  Rauchen (Menge/AriDauer) a
016 Alkohol (Menge/AriDauer) ia |

Regelmafige Medikaments
017 insbes. Antikoagulantien / Insulin

018 Hausarzt (Name/Anschrift)

019  Tagschicht ia
020 Frih- und Spatschicht ia
021 wollkontinuierliche Wechselschicht ia

022 Ausbildung/erlernter Beruf

023 Frihere Arbeitsplatze
{Arbeitshereich, Art der Tatigkeit
Dauer der Tatigkeit,
Strahlenexpositionen bei friheren oder
anderen Arbeitgebern)

024 Erganzends persanliche Angaben

025 Derzeitige Beschwerden

Die von dem Ermachtigten Arzt gestellten Fragen habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers





