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Datum

Fragebogen Folgeuntersuchung

NAME....oeeiiee e Vorname........cccceeeviieiiiineenn, Geb.-Dat...............
AQIBSSE. ...t Tel
ArDEItGEDET. ..o
HAUSAIZE. ... a e

Berufliche Vorgeschichte (Anderungen seit der letzten Untersuchung)

Derzeitige TAHGKEIL. ... ..eeeiieeiee i
FIUREre TAUGKEIT. ... eveeee e e e e e
Belastungen am Arbeitsplatz (z.B. Gefahrstoffe, Larm, Staube USW.).........ccceveenrcvnnninns

Sind seit der letzten Untersuchung neue Erkrankungen aufgetreten? Wurden Sie zwischenzeitlich
operiert oder wurden Sie aus anderen Griinden stationar im Krankenhaus behandelt?

Sind Sie zur Zeit gesund ?

Medikamente regelméRig ? Welche?

Beziehen Sie eine Rente (z.B. Unfall-, Rentenversicherung), liegt eine
Schwerbehinderung vor? Wieviel Prozent?

Rauchen Sie? Wieviel ?

Trinken Sie regelmafig Alkohol? Wieviel ?.........cc.ccevn....

I ja O nein

[ ja O nein

[ ja O nein

L ja O nein

J ja O nein

I ja O nein



