¥ DGUV

Arbeitsmedizinische Vorsorge

DGUV Empfehlung ,,Belastungen des Muskel-Skelett-Systems einschliellich Vibrationen*

Arztliche Anamnese bei Belastungen durch Hand-Arm-Vibrationen (Anamnese 3)

Familienname Vorname Geburtsdatuml | | ‘ | | ||

1. Haben Sie in den letzten 12 Monaten bemerkt, dass Sie in den Fingern ein taubes Gefiihl hatten oder dass die Finger wei3 wurden und wie abgestorben
waren?

O nie O mehrmals pro Jahr O mehrmals pro Monat O mehrmals pro Woche O mehrmals pro Tag

Falls Sie keine Veranderungen bemerkt haben, bitte Frage 2 iiberspringen.

2. Welche Finger sind von diesem Taubheitsgefiihl oder von diesem WeiBwerden betroffen und wie weit reicht die Veranderung? (bitte genau markieren)
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Beispiel

(@ (v

Bemerkungen:
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