=P Arbeitsmedizin &
as Sicherheitstechnik

Untersuchungsauftrag und Kosteniibernahme fiir Mitarbeitende

Auftraggeber
Betrieb Ansprechpartner (Telefonnummer und E-Mail)
Adresse Stempel

Hiermit beauftrage ich die as+ Arbeitsmedizin & Sicherheitstechnik mit der Durchfiihrung der
nachfolgend angekreuzten arbeitsmedizinischen Untersuchung(en) fiir unten genannten
Mitarbeitenden. Mit dem in der Preisliste aufgefiihrten Honorar bin ich einverstanden.

Mitarbeitender

Vorname Nachname Geburtsdatum

Untersuchungsumfang

Untersuchung Gewdlinscht
,G20" - Larm

»,G23“ — Obstruktive Atemwegserkrankungen

,G24“ — Gefahrdungen der Haut

,G25“ — Fahr-, Steuer- und Uberwachungstitigkeiten

,G26/1“ — Atemschutzgerate Gruppe 1

,G26/2“ — Atemschutzgerate Gruppe 2

,G26/3“ — Atemschutzgerate Gruppe 3

,G35“ — Arbeitsaufenthalt im Ausland (klimatisch oder gesundheitlich belastend)
,G37“ — Tatigkeiten an Bildschirmgeraten

,G39“ — SchweiRen und Trennen von Metallen

,G41“ — Arbeiten mit Absturzgefahr

,G42" — Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung

Infektionsschutzbelehrung nach §43 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Sonstige gewlinschte Untersuchungen:

Datum: Unterschrift:

Die Angaben werden ausschliefSlich zur Terminvereinbarung und Durchfiihrung der betriebsdrztlichen
Untersuchung verwendet.
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