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Arbeitsmedizinische Vorsorge

bei Tatigkeiten mit Hartholzstaub (DGUV Empfehlung ,,Hartholzstaub®)

Angaben zur Person der/des Versicherten

Rentenversicherungs-Nr. | | | | | | | || 1| ] Geburtsdatum | | | | | | | | | Staatsangeh.
Familienname Vorname Geburtsname
StrafRe/Haus-Nr. Geschlecht

Postleitzahl und Ort

Anschrift des Unternehmens

Mitglieds-Nr. des Betriebes beim Unfallversicherungstrager | | | | | | | | | | | | | 1 1 | [Nr. d. Unfallversicherungstragers | | | |
Name

StraRRe/Haus-Nr.

Postleitzahl und Ort

Angaben zurVorsorgeam | | | | | | | | | (agMonatjahn)
O Pflichtvorsorge O Angebotsvorsorge O Erste O Weitere
O nachgehende Vorsorge O Wunschvorsorge

N&chste Vorsorge (Monat Jahr)

1. Anamnese

1.1 Operationen oder Erkrankungen im Nebenhdhlenbereich
einschl. Verletzung der Nase und der Nebenhohlen O Nein O Ja

1.2 behinderte Nasenatmung O Nein O Ja
Nasenbluten O Nein O Ja
Rhinorrhoe: eitrig O Nein O Ja
schleimig O Nein O Ja
Geruchsstorung O Nein O Ja
1.3 Augensymptome (Exophtalmus, Doppelbilder, Augentrdnen etc.) O Nein O Ja
1.4 chronische Atemwegserkrankungen (z.B. COPD, Asthma) O Nein O Ja
1.5 allergische Atemwegserkrankungen (z. B. Pollenatopie) O Nein O Ja
1.6 Einnahme von Medikamenten, die zu Nasenschleimhautschwellungen
fiihren kénnen O Nein O Ja
2. Befund
2.1 Untersucht mit... O Spekulum O Nein O Ja
O Endoskop starr O Nein O Ja
O Endoskop flexibel O Nein O Ja
2.2 Schleimhaut-Oberfldche
O unauffallig (feuchte und glatte Oberfldche)
mittlere Muschel untere Muschel Septum Nasenboden sonstige Lokalitat
eitrig belegt O O O O O
trocken [m} O O O O
Krusten-/Borkenauflagerungen O O O O O
uneben m} O O O O
Ulzerationen m} O O O O
Gewebsneubildung:
Verdacht O O O
definitv [}

Probeexzision

durchgefiihrtam: | | | | | | | | | (TagMonatjahn)

veranlasst durch:

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV) - Glinkastrafe 40 - 10117 Berlin - Telefon: 030 13001-0 (Zentrale) - E-Mail: info@dguv.de - Internet: www.dguv.de



¥ DGUV

2.3 Blutaustrittstellen
O Nein

O feststellbar (wo?) O Lokalisation nicht feststellbar

2.4 Septum

0O gerade O Deviation Leiste O Subluxation O Perforation

2.5 AuBere Nase und Gesicht
O unauffallig

O Besonderheiten:

Datum Unterschrift (Stempel) des Arztes/der Arztin (ggf. ,im Auftrag* als Zusatz)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV) - Glinkastrafe 40 - 10117 Berlin - Telefon: 030 13001-0 (Zentrale) - E-Mail: info@dguv.de - Internet: www.dguv.de


mailto:info%40dguv.de?subject=
http://www.dguv.de

	Arbeitsmedizinische Vorsorge
	bei Tätigkeiten mit Hartholzstaub (DGUV Empfehlung „Hartholzstaub“)


	t1: 
	t2: 
	t3: 
	t4: 
	t5: 
	t6: 
	t7: 
	t8: 
	t9: 
	t10: 
	t11: 
	t12: 
	t13: 
	t14: 
	t15: 
	k1: Off
	k2: Off
	o15: Off
	k5: Off
	k6: Off
	t16: 
	o1: Off
	o3: Off
	o4: Off
	o5: Off
	o6: Off
	o7: Off
	o8: Off
	o9: Off
	o10: Off
	o11: Off
	k42: Off
	o12: Off
	k43: Off
	o13: Off
	k44: Off
	o14: Off
	k45: Off
	k7: Off
	k14: Off
	k21: Off
	k28: Off
	k35: Off
	k8: Off
	k15: Off
	k22: Off
	k29: Off
	k36: Off
	k9: Off
	k16: Off
	k23: Off
	k30: Off
	k37: Off
	k10: Off
	k17: Off
	k24: Off
	k31: Off
	k38: Off
	k11: Off
	k18: Off
	k25: Off
	k32: Off
	k39: Off
	k12: Off
	k19: Off
	k26: Off
	k33: Off
	k40: Off
	k13: Off
	k20: Off
	k27: Off
	k34: Off
	k41: Off
	t17: 
	t18: 
	o16: Off
	t19: 
	k46: Off
	k47: Off
	k48: Off
	k49: Off
	o17: Off
	t21: 
	t22: 


