
223. Ergänzung - SMB1. NW. - (Stand 15.10.1994 = MB1. NW. Nr. 65 einschl.) 1. 9. 94 (8)

Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt
Anlage 2a
(Farbe: rot) 8051

Stempel da« Arzte»

Tag der Untersuchung

Zutreffende« bitte E ankreuzen

LJ Erste Nachuntersuchung (§ 33 JArbSchG)

D Wehere Nachuntersuchung (§ 34 JArbSchG)

Untersuchungsbogen

D Auaerorderrfflche Nachuntersuchung (§ 35 JArfaSchG)

D Angeordnete Nachuntersuchung (§ 42 JArbSchG)

Name. Vorname. Geburtadatum dee Jugendlichen

StraBe. Hauanummer. PoctMtzahl. Wohnort

Name. Vorname. Poatanacnrltt dea PenonerMorgeoenKhflgtan (Tale abweichend von der Poetanachrin dee Jugendlichen)

Berufliche Tätigkeit:

mit Autbildung neinD ,D
Name und AnachrHt dea Arbeitgeber«

Bitherige Untersuchungen nach dem JArbSchQ (Jahr und Monat)*

Name und Anachrlft de« Arzt««*

nein
D

Ja
D

D
D

Erhebungsbogen liegt vor

Alter des Jugendlichen (Jahre)

mannlich

weiblich

Die Anamnese ist vom untersuchenden Arzt zu erheben)
1 Vorgeschichte des Jugendlichen (satt der letzten Untersuchung nach dem JArbSchO)

1.1 Krankheiten/Behinderungen

Operationen

noch Beschwerden

Unfälle

noch Beschwerden/Folgen

Arbeitsunfähigkeit insgesamt

D
G

G

G
1-6 Tage
7 -14 Tage

H «»k*.

(~I .«k*.-

wann- _,,_..._

D wmlchm-

[~1 üMleha.:

wann:

D iMleh.:

G

G

mehr als 14 TageD
• Aus der .AritlicMt MMMIung* zu «nlnchimn



1. 9. 94 (8) 223. Ergänzung - SMB1. NW. - (Stand 15.10.1994 = MB1. NW. Nr. 65 einschl.)

8051 nein unbekannt ja
Zutreffendes bitte L*J ankreuzen

1.2 Häufige Beschwerden:

Husten/Auswurf

Atemnot

Schwindel

Ohnmacht s

Koptschmerz

ÜbekXeit/Erbrechen

Schlafstörungen

Allergische Reaktionen

HautausschUge

sonstige

ZyWusstorungen. erhebliche
Menstruatforrsbeschwerden

1.3 Zur Zeit sonstige Beschwerden

1.4 Zur ZeH in ärztlicher Behandlung

1.5 Regelmäßige Medikamenteneinnahme

1.6 RegelmUige sportliche Betätigung

1 .7 Alkoholkonsum

1 .8 • Rauchen

1.9 Drogen

2 Arbeitsvorgeschichte

2.1 Weg zur Arbeitsstätte und zurück

Dauer 1 — 1
(Stunden) unter 1

G
zu FuB

2.2 Beginn der Arbeitszeit (Uhrzeit)

Ende der Arbeitszeit (Ührzett)

Wechselschicht

G G

G
G
G
G
G
G
G
G
G
G

G
G
G

G

G -

G
G
G
G
G
G
G
G
D
(H «Mkül«!

G
n ««k*.
n Grund:

H «Mich.:

D Soortart

nein gelegentlich täglich

G G
G G
G G

G
1-2

G
Fahrrad

tm
i i
G

2.3 Welche beruflichen Arbeiten wurden bisher Oberwiegend

2.4 Sind seit Arbeitsaufnahme
gesundheitliche Beschwerden aufgetreten?

2.5 Werden die Beschwerden mit der ausge-
übten Tätigkeit In Verbindung gebracht?

sundheitl. Gründen abgebrochen worden?

G

G

'D

G
G
f~l «mich«:

G G
2-3 ober 3

G G G
Öffentliche Fahrgemein- Motor-
Verkehrsmittel schart fahrzeug

-

G
ausgeführt?

G «MldW!

G

O wwthalh

2.7 Ist deswegen eine arztliche Beratung/
Untersuchung erfolgt?

2.8 Erfolgten arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen?

G G

D D D



223. Ergänzung - SMBl. NW. - (Stand 15.10.1994 = MBl. NW. Nr. 65 einschl.) 1. 9. 94 (9)

Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt 8051
Narrt«. Vorname dM Jugendlichen

Taq dar Untersuchung

Zutreffendes bitte ÜLl ankreuzen

Nr.

3 Untersuchungen
KMctwn Mfemt Otn Ordnungmuimmn
nur «nknwnn. ••»in «uttrund dw

- BMirMUwie - Zlftor 4.1 - 4.10).

3.1 G Metrische Angaben

3.2 1 _ 1 Ernährungszustand

3.3 1 _ 1 Entwicklungszustand

3.4 G Muskulatur

3.5 G Haut

3.6 G Nahvisus

Sehhilfe vorhanden

mit Sehhilfe

3.7 G Fernvisus

Sehhilfe vorhanden

mit Sehhilte

3.8 G FarbtOchUgkeH
(pseudoisochromatische
Farbentafeln oder
Testger«)

3.9 G Hörvermögen

3 10 G Nasenatmung

3.11 G Zahne

3.12 G Schilddrüse

3.13 G Brustkcrb

Befund

•

GrOBe (cm)

Gewicht (teitbekteidet) (kg)

a a
unauffällig adipos

G
alters-
entsprechend

G
mittel

G
unauffällig

G
unauffällig

G
ja

G
ausreichend
korrigiert

G
unauffällig

G
ja

G
ausreichend
korrigiert

G
unauffällig

G
unauffällig

G
unauffällig

G
unauffällig

G
unauffällig

G
unauffällig

G
deutlich
verfrüht

G
kraftig

G
Ekzem

G
rechts
eingeschränkt

nein

G
rechts
eingeschränkt

G
rechts
eingeschränkt

G
nein

rechts
eingeschränkt

G
rot/grün
gestört

G
recht«
eingeschränkt

G
behindert

G
behandlungsbe

G
verändert

G
verändert

Erläuterungen

-

l I

l 1

G
reduziert

G
deutlich
verspätet

schwach

G G .
Alm» «nnstigM

G
links
eingeschränkt

G
links
eingeschränkt

G
links
eingeschränkt

G
Bnks
eingeschränkt

andere
SlAning

G
Bnks
eingeschränkt

G G
S»rrf...W. RhinM*

deviatJon

dürftig
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8051 Zutreffendes bitte L*j ankreuzen

Nr. Befund Erläuterungen

nur •nkraunn. »mn aufgrund dt«
iwtwnaMwndwi Befund*» <*• Auautiune
bntt«MMr ArtMMn ! Or «MundfMte-
o«Mhrd*nd ««IMIIM wird t*. ADacftni* 4
- BaurMhmo. - ZUter 4.1 - 4.10).

3.14 G Lungen O O Q
unAufffltttg Notwifloflu>ch+ sonstioM

3.15 G Herz-Kreislauf G G G
unauffällig Rhythmus- path.

Störungen Geriusch

Puls im Sitzen (n/min)

Blutdruck im Sitzen (systolisch) (mmHg)

Blutdruck im Sitzen (diastoOsch) (mmHg)

3.16 G Periphere Durchblutung G G G
unauffällig gestört Krampfadern

3.17 Q Abdomen Q Q Q
unauffällig Druckschmerz Bruch/-anlage

3.iaGl̂ r G G G
. . unauffällig vergrOBert Druckschmerz

3.19 G Urogenitalorgane G G G
li 1 1 1 «ii taiaaa ••ijTii.rl** — *-iwpivnipwioiicn

3.20 G Wirbelsaute G G G
unauffällig deformiert schmerzhaft

321 G Obere GHedmaBen G G G
unaufftlUg verändert Bewegungs-

etnschrankung

322 G Grobe Kran Q Q
unftufwiuQ . b^Mntrflcntiot

323 G Untere GUedmaBen G G G
unauffällig verändert Bewegungs-

einschrftnkung

324 G Peripherea und zentrales G G G
Nervensystem . unauffällig auffällig motorische

Störung

3.25 G Gleichgewichtssinn G G
(Romberg) unauffällig auffing

326 G Psyche Q Q
unautfOffig grobe Auffa»gkeit

327 G Urin (Teststreifen) G G G
unauftalüg E DOS Z pos

?»»r~1 tflf«»««g» i«lc»<tlg« R î.nH.

Erganzungsuntersuchung LJ LJ
erforderlich nein ia

Datum der Veranlassung
ßrunri N

Fachrichtung Arbeitsmedizin G Innere Medizin

Augenkrankheiten G Nervenheflkunde

Hals-Nasen-Ohren-HeWuwde G Orthopädie

Hautkrankheiten G sonstiges Gebiet

G

l l
i i
i i

G G
path. Resistenz sonstiges —————

G
H«««giing$- . . ....
elnachrtnkung

G
Störung

G G
Ery.pos UBG vermehrt

G
G
G
n



223. Ergänzung - SMBl. NW. - (Stand 15.10.1994 = MBl. NW. Nr. 65 einschl.) 1. 9. 94 (10)

Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt 8051
Zutreffendes bitte L*J ankreuzen

4 Beurteilung

G Erste Nachuntersuchung (| 33 JArbSchQ)

G Weitere Nechurrtersuchung (| 34 JArbSchQ)

G AuBerordentJiche Machuntersuchung (f 35 JArbSchG)

G Angeordnete Nachuntersuchung (| 42 JArbSchG)

Name. Vorname. Qeburladatum daa Jugendlichen

StraB«. Hauanummer. Po*tt*iU*M. Wohnort

Aufgrund der Untersuchung hatte ich die Gesundheit des Jugendlichen durch die Ausübung nachstehend angekreuzter Arbeiten für
gefährdet*

G G
entfallt Ja

Es ist zu erwarten. daB diese Arbeiten die Gesundheit

4.1 Arbeiten überwiegend im

- Stehen

- Gehen

- Sitzen

- Bücken

- Hocken

- Knien

4.2 Arbeiten mit häufigem Heben. Tragen oder Bewegen
von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel

4.3 Arbeiten, die die volle GebrauchsfAhigkeit beider

- Hände

- Arme

- Beine

erfordern.

4.4 Arbeiten mit erhöhter Absturzgefahr

vorübergehend

G

G
G
G
G
G
G

G

G
G
G -

G

dauernd gefährden.

G

G
D
P
G
G
G

G

G
G
G

G

• Nach § 40 Abs. 1 JArbSchG darf der Jugendliche mit diesen Arbeiten nicht beschäftigt werden.
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8051 Zutreffendes bitte E ankreuzen

4.5 Arbeiten überwiegend bei

-Karte

- Hitze

-NAsse

-Zugluft

- starken Temperaturschwankungen

4.6 Arbeiten unter Einwirkung von

-Lärm

- mechanischen Schwingungen/Erschütterungen

auf die Hände und Arme

auf den ganzen Korper

4.7 Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut

4.B Arbeiten mit besonderer Belastung der Schleimhäute
der Atemwege durch Staube. Gase, Dampfe. Rauche

4.9 Arbeiten, die

- volle Sehkraft ohne Sehhitte

- Farbtüchtigkeit

erfordern.

4.10 Sonstige Arbeiten:.

vorübergehend
G

G
G
G
G
G

G

G
G
G
G

G
G

dauernda

a
a

a

a
a,
a
a
a

a
a

D
Das wesentliche Ergebnis der Untersuchung ist G Normbefund

Eine auBerordentliche Nachuntersuchung nach § 35 Abs. 1 JArbSchG wird angeordnet LJ

nach Ablauf von Monaten __

spätestens bis zum __

Es wird empfohlen. daB der Jugendliche sich möglichst bald

wegen ________________________—:—

einem Arzt für. . Zahnarzt vorsteBt

Empfehlungen:.

(Ort. Ottum dw «b«cMn8«nd»n BwMtlung) fUntonchnN d untowctwnd*« «ran»


