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Vorsorgekartei für Beschäftigte, die nach § 4 Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge 

ärztlich untersucht wurden (Pflichtuntersuchung)
Seite:      
Vor- und Nachname des/der Beschäftigten:      
	Untersuchungs-datum
	Anlass 

Feuchtarbeit als gefährdende Tätigkeit 

Untersuchung nach G 24
	Anlass 

Infektionsgefährdende Tätigkeit

Untersuchung nach G 42
	Ergebnis der Untersuchung - 

Gesundheitliche Bedenken:

	
	
	
	Nein
	Nein, bedingt
	Ja
	Ja, 
befristet bis

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Aufbewahrungsfrist:
Bis zur Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses. Bei Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses hat der Praxisinhaber der betroffenen Peron eine Kopie der Vorsorgekartei auszuhändigen.
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