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Anlage 5 
(Farbe: grün) 

Land Nordrhein-Westfalen 

Untersuchungsberechtigungsschein 

• Nur gültig für Jugendliche unter 18 Jahren 
• Für die Untersuchung besteht freie Arztwahl 

An 
Stadtverwaltung /Kreisverwaltung in 1 _____________________________________ 

Der/Die Jugendliche __________________________________ wurde von mir am 
________________2 nach dem Vierten Titel des Dritten Abschnitts des Jugendarbeits-
schutzgesetzes vom 12.04.1976 (BGBl. I S. 965) i. V. mit der Verordnung über die ärzt-
lichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 16.10.1990 (BGBl. I 
S. 2221), in der jeweils geltenden Fassung, erstuntersucht – nachuntersucht – wieder-
holt nachuntersucht – außerordentlich nachuntersucht – auf Veranlassung der Bezirks-
regierung untersucht 3. Das Ergebnis der von mir für notwendig gehaltenen Ergän-
zungsuntersuchungen durch 4

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

habe ich bei meiner Beurteilung im Untersuchungsbogen berücksichtigt. 

Eine außerordentliche Nachuntersuchung nach § 35 Abs. 1 JArbSchG habe ich für den 
_______________________ angeordnet / nicht angeordnet 3. 

Um Überweisung des Pauschbetrages nach § 46 Abs. 2 Nr. 2 JArbSchG auf mein Konto  

IBAN _______________________________ 

BIC ________________________________ wird gebeten. 

Datum __________________ Stempel    ____________________________ 
         Unterschrift des Arztes 
                                                
1 Zuständig ist die Stadtverwaltung oder Kreisverwaltung, in deren Bezirk der Untersuchungsberechtigungsschein  
  ausgegeben ist. 
2 Als Tag der Untersuchung gilt der Tag der abschließenden Beurteilung (§ 1 Abs. 2 der Verordnung über die 
  ärztlichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz). 
3 Nichtzutreffendes streichen. 
4 Name und Anschrift des Facharztes, Zahnarztes usw. sind vom untersuchenden Arzt einzutragen.  
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Anlage 6
Blatt 1

Überweisung zur Ergänzungsuntersuchung
nach § 38 des Jugendarbeitsschutzgesetzes vom 12. April.1976 (BGBI. I. S. 965) zum Untersuchungsberechti-
gungsschein nach § 2 der Verordnung über die ärztlichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzge-
setz vom 2. Oktober 1961 (BGBI. I S. 1789) in der jeweils geltenden Fassung 

ausgegeben von ___________________________________________ am ____________________________ 

Name des Arztes       Datum 
(Stempel) 

Der/Die Jugendliche ________________________________________ geb. am ________________________ 
                                                     (Name, Vorname)

wohnhaft in _______________________________________________________________________________ 

wird von mir erstuntersucht – erstmals nachuntersucht – wiederholt nachuntersucht – außerordentlich nachunter-
sucht – auf Veranlassung der Bezirksregierung untersucht. Zur abschließenden Beurteilung des Gesundheitszu-
standes ist folgende ärztliche Ergänzungsuntersuchung notwendig: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Ich bitte, diese Untersuchung vorzunehmen und den Befund unten (Anlage 6 Blatt 1) einzutragen. 

Name des Arztes       Datum 
(Stempel) 

Befundbericht 

Die oben erbetene Untersuchung habe ich durchgeführt. 
Folgender Befund wurde dabei erhoben: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

    Urschriftlich zurückgesandt.
        _________________________________ 
                         (Unterschrift) 
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An           Anlage 6 
Abrechnungsstelle             Blatt 2 

Überweisung zur Ergänzungsuntersuchung 

nach § 38 des Jugendarbeitsschutzgesetzes vom 12. April.1976 (BGBI. I. S. 965) zum Untersuchungsberechti-
gungsschein nach § 2 der Verordnung über die ärztlichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzge-
setz vom 2. Oktober 1961 (BGBI. I S. 1789) in der jeweils geltenden Fassung 

ausgegeben von ___________________________________________ am ____________________________ 

Name des Arztes       Datum 
(Stempel) 

Der/Die Jugendliche ________________________________________ geb. am ________________________ 
                                                       (Name, Vorname)

wohnhaft in _______________________________________________________________________________ 

wird von mir erstuntersucht – erstmals nachuntersucht – wiederholt nachuntersucht – außerordentlich nachunter-
sucht – auf Veranlassung der Bezirksregierung untersucht. Zur abschließenden Beurteilung des Gesundheitszu-
standes ist folgende ärztliche Ergänzungsuntersuchung notwendig: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Ich bitte, diese Untersuchung vorzunehmen und den Befund unten (Anlage 6 Blatt 1) einzutragen. 

Name des Arztes       Datum 
(Stempel) 

Die obige Untersuchung wurde von mir am _________________________________________ vorgenommen. 

Nach den Mindestsätzen der Gebührenordnung für Ärzte berechne ich 

      Ziffer ________________________ 

      Ziffer ________________________ 

      Ziffer ________________________ 

Ich bitte um Überweisung auf mein Konto bei: ___________________________________________________ 

   IBAN: __________________________________ BIC: _______________________ 

       __________________________________ 
                        (Unterschrift) 
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