Anlage 2¢
Zum Verblelb belm untersuchenden Arzt (Farbe: rot)

Stempel des Arzies

Tag der Untersuchung

Untersuchungsbogen’

Zutretfendes bitte m ankreuzen
D Erste Nachuntersuchung (§ 33 JArbsch@}) l:l AuBerordentliche Nachuntersuchung (§ 35 JArbSch@)

[_] wettere Nachuntersuchung (§ 34 JArbScha) [ Angeordnete Nachuntersushung (§ 42 JArbSchQ)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugandiichen

StraBe, Hausnummer, Postleitzehl, Wohnort

Name, Vorname, Postanschrift des Persenenscrgeberechtigten (falis abweichend von der Postanschrft des Jugendlichen)

Beruftiche Tatigkeit: _

mit Ausbildung nein D 113 D
Name und Ansohnift des Arbeltgebers

Bisherige Untersuchungen nach dem JArbSchG (Jahr und Monat)*

Name und Anschrift des Arztes*

nein ja
Erhabungsbogen hegt vor i ]
Alter das Jugendlichen (Jahre) |____l
mannlich 0
weibhich [}

Die Anamnese Ist vom untersuchendan Arzt zu erhebent
1 Vorgeschichte des Jugendiichen (selt der letzten Untersuchung nach dem JArb8ch@)

11 Krankheiten/Behindsrungen D E' welche:
Operationen D D welche:
wann:
noch Beschwerden O [ walshe:
Unfale O [J wetohe:
wann:
noch Beschwerdsn/Folgen O [J wsiche.
Arbeltsunfahigielt insgesamt 1-6Tage ]:I

7—14 Tage D
mehy als 14 Tage [

" Aus der ,Arzthchen Mitteilung” zu entnehmen



Zutreffendes bitte IZ] ankreuzen
1.2 Haufige Beschwerdsn:
Husten/Auswurf

Atemnot

Schwindel

Ohnmacht
Kopfschmerz
Ubelksit/Erbrechen
Schiafstérungen
Allergieche Reaktionan
Hautausschlage

sonstige
bel welblichen Jugandlichen:
Zykiusstorungen, erhebliche -
Menstruationgbeschwerden

1.8 Zur Zelt sonstige Beschwerden

1.4 Zur Zelt In érztlicher Behandiung

1.5 RegelmaBige Medikamenteneinnahme

1.8 RegelmaBige spartliche Betatigung
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nein unbskannt |a
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Anlage 2a

welche:

Grund:

welche:

Sportart:

ein gelegentlich taghch

1.7 Alkoholkonsum D O O
18 Rsuchen O O 0
19 Drogen D D L—_| welche’
2 Arbeitsvorgeschichte
2.1 Weg zur Arbeitsstitte und zuriick
Dauer D D D :’
{Stunden) unter 1 1—2 2-38 tber 3
O O O | 0
Zu Full Fahrrad offentliche Fahrgemain- Motor-
Verkehrsmittel  schaft fahrzeug
2.2 Beginn der Arbeitszeit (Uhrzeit) l !
Ende der Arbelitszert (Uhrzelt) | i )
Wechsalschicht = 1
2.3 Welche berufiichen Arbsiten wurden bisher Gberwiegend ausgefihrt? .
24 Sind seit Arbeltsaufnahme
gesundheltliche Beschwerden aufgetreten? D D welche®
2.5 Woerden die Beschwerdan mit der ausgetbten
Tatigkeit in Verbindung gebracht? D Ol
2.6 Ist ein Ausbildungs-/Arbeltsverhélinis aus ge-
sundheltl. Grinden abgebrochen worden? D D weshalb
27 Ist deswegen eine drztliche Beratung/
Untersuchung erfolgt? D D
2.8 Erfolgten arbeltsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen? D ] |



D
Zum Verdlaib beim untersuchenden Arzt

Anlage 28

Name, Vorname des Jugendlichen

Tag der Untersushung

Zutretfendes bitte [X] ankreuzen
Nr.

Befund

Eriauterungen

3  Unforsuchungen
Kiistcher neban deyy Ordnul
gesundheitegef:hrdend

3.1 []Metrische Angaben

3.2 [ ] Eméhrungszustand
33 [:l Emwicklungsaustand
34 [ ] Muskulatur

3.5 []Haut

83 [[] Nehvisus
Sehhilfe vorhanden
mit Sehhiife

37 []Fernvisus
Sehhilfe vorhanden

mit Sehhlife

8.8 [[] Farbttichtigkeit
(pseudoisochromatische
Farbentefein ader
Testgerat)

38 []Horvermagen
810 [ ] Nasenatmung
811 []zahne

3.12 [ | Schilddrise

3.13 [] Brustkorb

GréBe (cm)

Eauffélllg

afters-
entsprechend

]

mittel
unaufféliip

Ol
unauffalilg

|

&

ausrelchend
korrigiert

lugauﬂéﬂig
il
7

ausreichend
korrigiert

unaufféilig

Qauﬂ‘img

unauifallig
unauffalliig

O
unauffiliig

Gewicht (teitbeldeidet) (kg)

= ey T

adipos reduziert

Elutlloh deutlich

verfruht vargpatet

%lg schwach

E]iem Akne

D r

rechts Iinks

5 eingeschrankt  eingeschrinkt

naih

rechts : I[;i](s

eingeschrinkt  eingeschrankt

rechts Hs

eingeschrdnkt  eingeschriinkt

nein

rechts links

eingeschrankt  eingeachrankt

e

rot/grin andere

gestdrt Stoérung

rechts H(s

eingeschrdrnkt  eingeschrankt

behindert |;Iptum-
deviation

L] .

behandlungstedurftig

verandert

verandert

MUMMem AU ankreuzs:, wonn aufgrund des nebznstehenden Befundes die AusObung bestimmter Arbelten fur
wird (s. Abschnitt 4: — Beurtefiung — Ziffer 4.1—4.1¢).

[

O

sonstiges

Qinitis




— - Anlage 2a

Zutreffandes bitte [X] ankreuzen
Nr. . Befund Erlauterungen

Kistohen neben den Ordnungsnummein nus saiceuzen, wenn sufgrund des nahenstehenden Befurides die Austbung bestimmier Arbeiten fUr
geaundhetis gefdhrdand gehaiten wird (s Abschnitt 4: — Beurtellung = Ziffer 4.1.—4.10),

314 Lungen t D M
D u:n]auﬁ'ﬁlhg Mebengerdusche sonstiges
4.18 [_| Herz-Krefalauf 0 ] O [
unauffallig Rhythmus- path sonstiges
stdrungen Qerausch
Puls im Sitzen (n/min) l ]
Blutdruck Im Sitzen (systolisch) (mmHg) | |
Bfutdruck im Sitzen (diastolisch) (mmHg} L |
3.18 [ ] Periphere Durcholutung || [ d
uneuffallig gestort Krampfadern
3.17 [] Abdomen 9, M O O
unauffallig ckschmerz  Bruch/-anlage path. Resistanz  sonstiges
3.18 [] Leber O =) El
unauffalig vergroBert ruckschmerz
3.19 [] Urogenitalorgane
unauffalig Nierenlager sonstiges
klopfempfindlich
3.20 [ ] wirbelsaule O Qwe
unauffilig deformiert schmerzhaft gungs-
einschrankung
3.21 [_] Obere GlisdmaBen O E]
unautfallig veréndert ewagungs-
einschrankung
3.22 "] Grobe Kraft O ]
unauffailig beeintrachtigt
3.23 [] Untere GiladmaSen ] O ! !
unaufféllig verandert gungs-
elnschrankung
3.2¢ [_] Peripheres und zentrales [ | s
Nervensystem unauffallig auffallig motorische sensible
Stérung Storung
825 [ ] @aleichgewichtssinn | O
{Romberg) unaufraiilg auffallig
3.26 [ ] Psyche A 1
unauffallig grobe Autfalligkert
3.27 [} Urin (Teststreifen) ] Q ;] p Ege
unauffillig pos pos Y. pos vermehrt
3.28 ] sonstige wichtige Befunde
Ergénzungsuntersuchung erforderlich D D
nein ja
Datum der Veranlassung
Grund
Fachiichtung Arbeitsmedizin Innere Medizin

Augenkrankhaiten Nervenhelikunde

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Orthopadie

Hewtkrankheiten

1000
oooa

sonstiges Qebiet



Zum Verblelb balm untersuchenden Ar:t

Stempel.des Arztes

Zutreffendes bitte Zutreffendes bitte [X] ankreuzen

4 PBeurtellung

(] Erste Nachuntersuchung (8 33 JArbSch@)

E'_'l Weitere Nachunterauchung (§ 34 JArbSchQ)

(] AuBsrordentiiche Nechuntersuchung (§ 35 JArbSch@)
[[] Angeordnete Nzchuntersuchung (§ 42 JArbScha}

»

Anlage 2a

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendiichen

Strafie, Hausnummer, Pastieitzahl, Wohnort

O

ja

dauernd gefahrden.

L
fﬁlrﬂgrol;anr?r ggtr‘l!ntersuchung halte ich die Gesundhert des Jugendiichen durch die Ausibung nachstehend arigekreuzter Arbelien
O
entfallt
Es 1st zu erwarten, daB chese Arbeiten die Gesundheit vorubargshend
0
41 Arbeiten Uberwiegend im
— Stehen O
— Gehen ]
— Sitzen O
— Biicken O
— Hoeken |
— Knien 1
42 Arbeiten mit haufigem Heben, Tragen oder Bewegen
von Lasten ohne mechanische Hilfsmittal O
4.3 Arbeten, die die volle Gebrauchstshigkelf beider
— Hande ]
-~ Arme N
— Beine O
erfordemn.
44 Arbeiten rﬁn erhGhter Absturzgefahr D

* Naoh § 40 Aba 1 JArbSchG darf der Jugendiche mit diesen Arbenten nicnt beschafigt werdsn

O 000 O0odoogoOo O



Zutreffendas bitte [X] ankreuzen

45

4.6

47

4.8

49

4.10 Sonsfige Arbeiten:

Arbeiten Uberwiegend bei
— Kalte
— Hitze
— Nésse
— Zughuft
— starken Temperaturschwankungen
Arbeilen unter Einwirkung von
— Lam
— mechanischen Schwingungen/Erschutterungen
aut dic Hande und Arme
auf den ganzen Kdrper
Arbsiten mit besonderer Belastung der Haut
Arbsiten mit besonderer Belastung der Schleimhéute
der Atemwege durch Stdube, Qase; Dimpfe, Rauche
Arbeiten, die
— volle Sehkraft ohne Sshhilfe

— Farbtichtigkeit
arfordem

Das wesentliche Ergebnis der Untersuchung st

vortbsrgehsnd

1 A 2 T o S

1

Normbefund

0O OO0 <8 ODH@

dausrnd

SRS I N B (1S 0] [ (5 O s o 2 Y |

Anlage 2a

Eine auBerordentiiche Nachuntersuchung nach § 35 Abs. 1 JArbSch( wird angeordnet |

Es wird empfohlen, de8 der Jugendtiche sich mdglichst bald

wegen
einem Arzt fir

Empfehiungen:

nach Ablauf von Monaten

spatestens bis zum

Zahnarzt vorstelit

{Ort, Datum der sbschiiefenden Seurtalung)

{Untergohnft d untersuchenden Arzies)



