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Praxis Radenz

* Innere Medizin
* Akupunktur
¢ Ernahrungsmedizin

* Allgemeinmedizin
* Betriebsmedizin
* Naturheilverfahren

Datenaufnahme fiir die Betriebsirztin G__

(Die Daten unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und werden nicht an den Arbeitgeber weitergegeben)

Angaben zu lhrer Person:

( Name)

(StraRe)

(PLZ, Wohnort)

(Telefonnummer)

(Mail-Adresse)

(Geburtsdatum)
cm kg

(GroRe) (Gewicht)

/ ;
(RR) (Puls)
Impfpass vorhanden [ja [nein
Impfung HepatitisB  [ja [ nein
Impfung Masern Oja Onein

(letzte Tetanusimpfung)

regelmaliges Sport treiben

Rauchen

regelmaliger Alkoholkonsum
regelmallige Medikamenteneinnahme
Konsum anderer Drogen

OoOoooo

Angaben zum Arbeitgeber:

(Firmenname)

(StraRe)

(PLZ, Ort)

Angaben zum Arbeitsplatz:

Beruf:

Tatigkeit:

O Vollzeit O Schichtarbeit
O Teilzeit O Montage

O geringf. Beschéaftigung O Akkordarbeit
Besondere

Belastungen

bei der Arbeit:

Labor je nach Gefahrdungen:

(z.B. fur die arbeitsmedizinische Vorsorge nach
,G 42“: Urin, Blutzucker, Kreatinin, y-GT, GOT,
kl. BB, BSG, Hepatitis-B- und -C-Serologie)

Chronische und andere Erkrankungen / Beschwerden:

O Lungenerkrankung O Bluthochdruck O Nierenerkrankung
O Krampfanfille O Magen-Darm-Erkrankungen O Nervenerkrankung
O Hautkrankheiten O Wirbelsdulenbeschwerden O Herzerkrankung
O Zuckerkrankheit O Operationen O Allergien

O Andere: #....

Derzeitige korperliche Beschwerden:

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben:

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

Stand 09/23

Dr. med. Gudrun Radenz Facharztin fiir Allgemeinmedizin

26122 Oldenburg- Staulinie 21 Tel. 0441/26692 - Fax 0441/255 62
www.praxis-radenz.de - info@praxis-radenz.de



