
City-Arbeitsmedizin                                                                      

Auskunftsbogen – Mitarbeiter

1 Name, Vorname, Geburtsdatum 

2 Beschäftigungsart

3 Anlass für Untersuchung

4 Vorgesehene Vorsorge                  
(bitte ankreuzen)

    Pflichtvorsorge
    Angebotsvorsorge
    Wunschvorsorge
    Einstellungsuntersuchung
   Eignungsuntersuchung

5 Vorsorgeuntersuchung (z.B. G25)
Terminangabe nur bei Nachuntersuchung

Vorsorge:

    Erstuntersuchung

    Nachuntersuchung

Termin der letzten Untersuchung:

………………………..

6 Arbeitsort des Mitarbeiters 

7 Ausreichend Deutschkenntnisse 
vorhanden 

    Ja
    Nein

8 Gefährdung durch Arbeitsumgebung     Ja
    Nein

9 Gefährdung durch Maschinen und 
Werkzeuge

    Ja
    Nein

1
0

Gefährdung durch Gefahrstoffe     Ja
    Nein

1
1

Gefährdung durch physische Arbeit     Ja
    Nein

…………………………………………………………

Datum, Unterschrift des Arbeitsgebers


