
Arbeitsmedizinische Beratung  bei Arbeitsaufenthalt unter besonderen klimatische n

und gesundheitlichen Bedingungen (allgemeine reisem edizinische Beratung)

Achtung !   Beratungstermine sind mit dem Sicherhei tsingenieur (Tel. 2112) abzustimmen !

   Beratungsprogramm:

 - Beratung der Mitarbeiter hinsichtlich der Notwendigkeit einer arbeitsmedizinischen Vorsorge- 

   untersuchung nach Grundsatz 35 bei einem Arzt mit speziellen Fachkenntnissen (i.d.R. Tropenmedizin)

 - Beratung der Mitarbeiter hinsichtlich spezieller Hygienemaßnahmen und Lebensführung sowie  

   allgemeine und spezielle Empfehlung zur Prophylaxe

 - Feststellung der allgemeinen und beruflichen Vorgeschichte

Lfd. Nr. ______ Proband
Name: ___________________ Vorname: ____________________

Geburtsdatum: ___________________ beschäftigt als: ____________________

Stand: 27.01.2008 Universität Bayreuth  
Referat A7

bei Institution/Organisationseinheit/Lehrstuhl: ____________________

Geplanter Auslandsaufenthalt in (Land): ______________________________________

Geplante Aufenthaltsdauer: ______________________________________

Geplante Aufenthaltsorte: ______________________________________

Aufenthaltszweck/Tätigkeiten: ______________________________________

Zur arbeitsmedizinischen Beratung sind bitte folgende Unterlagen mitzubringen:

- Impfpass (auch alte Impfpässe bitte nicht vergessen)

- Unterlagen über gegebenenfalls bestehende Vorerkrankungen oder chronische Krankheiten sowie

- Befunde von vorangegangenen Spezialuntersuchungen (z.B. Röntgenbefunde)

N u r   v o m  B e t r i e b s a r z t   a u s z u f ü l l e n !

Ergebnis der arbeitsmedizinischen Beratung:

Eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung durch  einen Arzt mit speziellen Fachkennt-

nissen (i.d.R. Tropenmediziner) ist

a) notwendig: ______________________ b) nicht notwendig:  ___________________________

Falls b): Impfprophylaxe erfüllt:  ja  /  nein  

  - Eine ggfs. notwendige Impfprophylaxe ist beim Facharzt für Tropenmedizin durchführen zu lassen -

Bayreuth, den _______________ Unterschrift des Betriebsarztes: _________________

Stand: 27.01.2008 Universität Bayreuth  
Referat A7


