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Antege 2
Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt 8051

Stempel des Arztes .

Tag der Untersuchung

Untersuchungsbogen

Er-ﬁ.nm«wchung nach $ 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgeseiz (JArbSchQ)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendiichen

StraBe, Hausnummer, Postieitzahi, \\Vohnort

Beabsichtigte berufliche Tatighet

Name. Vomm Postanschrift dea Personensorgeberechtigten (falle abweichend von der Postanschrift dee Jugendiichen)

. . ‘ nein unbekannt ja

vzwmdu bitte E ankreuzen D'D D
-Erhobungsbogon liegtvor D D .
Alter dea Jugendlichen (Jahre) ‘ L1
minnlich D
weiblich G

Die Ahammu istvom untersuchenden Arzt zu erheben!
1 Familienvorgeschichte

auttillig D D

Bei den Eitern und Geschwistern sind folgende Krankheiten/Behinderungen bekannt: . ’ i
Allergie

Asthma

Hautkrankheiten .

.,.

Zuckerkrankheit
Bluthochdruck
Herz-Krelslaut-Krankheiten
Anfalisleiden

andere Krankheiten

© Q0000000
cogoOoOOooo
o gOoaOOdgOd

;

2  Krankheitsvorgeschichte dee anm

aufiallig
2.1 Kranheiten/Behinderungen Erfduterungen (Haufigkeit; Zeitpunkt; Diagnosen)

\

Rheumatisches Fieber

wiederholt Mandelentzindungen

wiederholt Bronchitis

Allergien

ooooo
goood ©

Asthma

O
D
D
D
D
D
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8051 - N | nein unbekannt

) Erlauterungen (Haufigkeit: Zeitpunkt; Diagnosen) *
Zutreffendes bitte Lx_J ankreuzeq :

Hautkrankheiten

Augenkrankheiten

" Ohrenkrankheiten

Magen-Darm-Krankheiten

Blasen-Nieren-Krankheiten

* Wirbelsaulen-Krankheiten

andere Knochen-Gelenk-Krankheiten .

* Zuckerkrankheit .

- Herz-Kreislauf-Krankheiten

Anfalisteiden )
andere Krankheiten/Behinderungen . .
2.2 angeborene Schiden/Behinderungen

miujvivivinivivinivAvAn

. 2.3 Operationen

“noch Beschwerden

2.4 Unfille

:
'Y

noch Beschwerden/Foigen:

25 Haufige Beschwerden

HumnlAqmﬂ
Atemnot -
Schwindel
Ohnmacht

Kopfschmerz -

Schiafstérungen
-Nlorgiacho Reaktionen
P(guhuuchuso'
sonstige :
bei weiblichen Jugendiichen:

Zyklusstorungen, erhebliche
Menstruationsheschwerden

2.6 Zur Zsit sonstige Beschwerden
2.7 Zur Zeit in arxtiicher Behandlung

2.8 Zur Zeit eingenommene Medikamente

"2.9 Alkahotkonsum
2.10 Rauchen
2.11 Drogen

OUUi UUOO0 DUU0UODD0ooO saNvivislvialvivivi=iviululviviein

. nein
2.12 Uneingeschrnkte Teilnahme am Schulsportt D

Os

Andere regeimiBige sportiiche Betatigung D . n Sportart:
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Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt ,
Name, Vorname das Jugendiichen .
Tao der Untersuchung
Zutrettendes bitte [X] ankreuzen )
Nrr. ' " Befund . ErSuterungen
3 Untersuchungen - '
Kiitchen neben den
nur ankreuzen, wenn suiarund des -
Befundes die Aualbung
bastimmier Arbellen 2l gesundheits-
gefahrdend gehalten wird (a. Abschnit
- Beurteliung - Zifler 4.t - 4.10).
31 G Metrische Angaben ' Gr68e (cm) ] ]
' Gewicht (telbekieidet) (kg) l ]

32l.] Emahrungszustand *

33l Entwicklungszustand

3.4 G Muskulatur
35 G Haut

3.6 G Nahvisus

Sahhilfe vorhanden

_mit Sehhilfe

3.7 G Femvisus

Sehhilfe vorhanden

mit Sehhilfe

38 G Farbtiichtigkeit
(pseudoisochromatische
Farbentafeln oder
Testgerat)

39 [ | Horvermagen
3. ‘IOE Nasenatmung

3.11 G Zahne

3.12 G Schilddrase

3.13 G Brustkorb

a

unauffaliig

0l

alters-
entsprechend

W)

mittel

O

unaufféllig

O

unauffaslig

O

e

a

ausreichend
korrigiert

unauffallig

-

in

g

ausreichend
korrigiert

unauffallig

unauffallig

 {j

unauffallig

unauffallig

a

unauffallig

unauffallig

O

a

* adipos reduziert
deutich ~ deutich
verfraht . verspatet
kraftig schwach
Ekzem Akna
rechts links
eingeschriinkt  eingeschrinkt
nein
rechts links -
eingeschrankt . eingeschrankt
rechts links
eingeschrankt  eingeschrankt

" nein .
rechts links
eingeschrankt ' eingeschrankt
rot/gron . ander* -
gestort Storung
rechts links”

- eingeschrankt  singeschrankt
behindert Septum-

) deviation
behandlungsbediisttip
_verandert
verandert

a

sonstiges

O

Rhinitie

8051 x
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Zutretiendes bitie (X] arinreuzen
Nr. Befun.d * Erlauterungen
Kistchen neben den Ordnungsnummern -
NUr ankreuzen, wenn auigrund dee
nebenstehenden Befundes O\ AusGbung
besti A 10r g i
geldivdend wird (s 4
- Beurteilung - Zifer 4.1 ~ 4.10).
3.14 G Lungen G ,' D D
' unauffallig Nebengerausche sonstiges
315 G Herz-Kreislauf G D D D
unauffallig Rhythmus- path, sonstiges T
~ Storungen Gerdusch
~ Puls im Sitzen (n/min) l J— L
Blutdruck im Stitzan (systolisch) (mmHg) 1 |
Blutdruck Im Siitzen (diastolisch) (mmHg) [: ) I
3.16 G Periphere Durchblutung G | D D .
: unauffallig gestort Krampfadern -
3.17 G Abdomen G D D D D
_ . © unauftdllig Druckschmerz ~ Bruch/-anlage path. Resistenz  sonstiges
© 318 G Leber G D D ‘ :
unauffallig - vergroBert Druckschmerz —-
3.19 G Urogenitalorgane G D D ‘
. unauffallig Nierenlager -  sonstiges -
) : . klopfempfindlich .
320 G Wibelsaule G g il O
: unauffallig deformiert schmerlhaft Bewegungs- . ... _
‘ einschrankung
3.21 G Obere Gliedmaf3en G D D
unautiallig verandert Bewegungs-
} einschrankung
3.22 G Grobe Kraft G D
unautfallig poointrlchﬁgt
323 G Untere GliedmaBen G O ]
unauftaliig varfindact Bewegungs- - . }
einschrankung ‘
324 G Peripheres Und zen- G U O O -
trales Nervensystem unauffallig auffallig motorische sensible .
’ . Stoérung Stoérung .
325G Gleichgewichtssinn G - ao
(Romberg) unauffallig auffallig
3.26 O Psyche G -
. o unauffillig - grobe ‘Auﬂlliglwit .-
327G Urin (Testsireiten) G O O O O
' . unauffallig E DOS Z pos Ery. DOS ueG vermehrt
328 D sons_ﬁge wichtige Befunde
Ergénzungsuntersuchung erforderlich D D
nein Ja
“Datum der Veranlassung
Grund )
Fachrichtung Arbeitsmedizin G Innere Medizin G
) " Augenkrankheiten G Nervenheilkunde G
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde G Orthopadie D
Hautkrankheiten D sonstiges Gebiet [_]
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Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt . 8051

| . Ersturitersﬁchung nach § 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)
; 4  Beurteilung ' '

Name. Vorname, Geburtsdatum dea Jugendiichen

Fuuo. Fausnummer, Postelzan, Wohnort

Zutrefiendes bite S ankreuzen

Al.J'tgund der Untersuchung halte Ich die Goamdhdtde*JuQendlichen durch aie Auslbung nachstehend angekreuzier Arbeiten Gr
getihrdet : . A
ja

davernd gefihrden.

g
:
2

Es ist zu erwarten. daB diese Asbeiten die Gesundheit

4.1 Arbeiten Gberwiegend im
~ Stehen
-Gehen
— Sitzen
— Backen

- Hocken
- Knien

4.2 Arbeiten mit haufigem Heben, Tragen _oder‘ Bewegen
von Lasten ohne mechanische Hilismittel -~

4.3 Arbeiten, die dic volle Gebrauchsiahigkeit beider
- Hande
- Arme
— Beine

erfordern.

4.4 Arbeiten mit erhohter Abstufzgefahr

4.5 Arbeiten Oberwiegend bei
~ Kahe .
- = Hitze
- Nasse

- Zugluft

ooooo 0O 000 O oooooo o
OopoOoo O 000 0O 00oOoog O

—starken Temperaturschwankungen

« Nach § 40 Abs. 1 JArbSchG darf der Jugendiiche mit diesen Arbeiten nicht beschaftigt werden:




8051 Zutreftendes bitte E ankreuzen

N
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bergehend “ dauernd

4

4.6 Arbeiten unter Einwirkung von
-Larm . ) .
- mechanischen Scthoumqn/Ersbhﬁﬂamﬁen
auf die Hande und Arme
«aufden ganzen Korper

4.7 Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut

4.8 Arbeiten mit besonderer Belastung der Schleimhaute
der Atemwege durch Staub*. Gase, Dampf*. Rauche

4.9 Arbeiten, die
- volle Sehkran chne Sehhilte
- Farbtachtigkeit

erfordern.

0O 00 DD0OOO0 O 0§
0D 00 O0o00 O

4.10 Sonstige Arheitan:

:
%

Das wesentiiche Ergebnis der UntersuchUng ist

.

ol

Eine auBerordentliche Nachuntersuchung nach % 35 Abs. 1 JArbSchG wird angeordnet

nach Ablauf von Monaten

spéatestens bis zum

Es wird empfohlen. daB der Jugendliche sich moglichst bald
wegen : -
einem Arzt for ' : - Zahnarzt vorstellt

Empfehtungen:




