Name, Vorname
     


RV-Nr.                            DOCVARIABLE "ZASVersicherterFamName" \* CHARFORMAT 


 DOCVARIABLE "ZASVersicherterVorname" \* CHARFORMAT 


 DOCVARIABLE "ZASVersicherterVNR" \* CHARFORMAT 


 DOCVARIABLE "ZASUV" \* CHARFORMAT 

Ärztliche qualifizierte Arbeitsanamnese bei Exposition gegenüber asbestfaserhaltigem Staub
(Erhebung einmalig bei fehlenden Angaben im Untersuchungsbogen Satz I)

Tätigkeiten mit Asbestexposition:
	Lfd.Nr.
	von (MMJJ) bis (MMJJ)
	Betrieb
	Tätigkeit

	1
	                 
	     
	     

	2
	                 
	     
	     

	3
	                 
	     
	     

	4
	                 
	     
	     


Wie viele Stunden hatten Sie durchschnittlich 


Kontakt mit asbesthaltigen Materialien:

Betrieb-Nr.:      


	
	1
	2
	3
	4

	Stunden/Tag
	     
	     
	     
	     

	Stunden/Woche
	     
	     
	     
	     

	Stunden/Monat
	      
	     
	     
	     


Welche Asbestarten gelangten zum Einsatz:

	Weißasbest (Chrysotil)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Blauasbest (Krokydolith)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	sonstige Asbestarten (z. B. Amosit, Antophyllit)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	nicht bekannt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Welche Asbestprodukte:

	Rohasbest (Pulver, Flocken)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Asbestzementprodukte (Rohre, Platten)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Asbestpapier/-pappe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Asbestisolierung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Spritzasbest
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Asbestdichtungen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Asbest-Reibbeläge (Bremsen/Kupplung)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Asbest-Kunststoffe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Asbest-Handschuhe, -Schürzen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Asbestdecken
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Talkum
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Asbestexposition durch

	eigenen Umgang mit Asbest
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	durch benachbarte Arbeitsplätze
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Gebrauchszustand der Asbestprodukte:

	nur neue Produkte
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	in jedem Gebrauchszustand
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Entfernen alter Produkte
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	thermisch belasteter Produkte (>100°)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Was haben Sie mit asbesthaltigem Material gemacht?

	Abdecken
	 FORMCHECKBOX 
 
	Abdichten
	 FORMCHECKBOX 
 
	Anrühren
	 FORMCHECKBOX 
 

	Ausblasen
	 FORMCHECKBOX 
 
	Bohren
	 FORMCHECKBOX 
 
	Drehen
	 FORMCHECKBOX 
 

	Einbauen
	 FORMCHECKBOX 
 
	Entfernen
	 FORMCHECKBOX 
 
	Fräsen
	 FORMCHECKBOX 
 

	Herstellen
	 FORMCHECKBOX 
 
	Reinigen/Kehren
	 FORMCHECKBOX 
 
	Lagern
	 FORMCHECKBOX 
 

	Mischen
	 FORMCHECKBOX 
 
	Nähen/Flechten/Spinnen
	 FORMCHECKBOX 
 
	Sägen
	 FORMCHECKBOX 
 

	Schleifen
	 FORMCHECKBOX 
 
	Schneiden
	 FORMCHECKBOX 
 
	Spritzen
	 FORMCHECKBOX 
 

	Stanzen
	 FORMCHECKBOX 
 
	Transportieren
	 FORMCHECKBOX 
 
	Umwickeln
	 FORMCHECKBOX 
 

	Verwiegen
	 FORMCHECKBOX 
 
	Sonstiges
	 FORMCHECKBOX 
 
	
	


	Lüftungsverhältnisse
Betrieb-Nr.
	1
	2
	3
	4

	natürliche Lüftung (Fenster, Türen etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Zwangsbelüftung (Zuluft, Abluft, Umluft)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Direktabsaugung am Arbeitsplatz seit:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Persönlicher Atemschutz (Maske etc.) getragen:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Bemerkungen

     
Waren Sie während Ihrer beruflichen Tätigkeit zusätzlich gegenüber anderen, 
die Atemwege gefährdenden Stoffen exponiert?

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

Wenn ja, Art des Stoffes (z. B. Quarz, künstliche Mineralfasern, Schweißrauche) angeben:

     
Art der Tätigkeit:

     
Exposition von        bis       
 FORMCHECKBOX 
   Arbeitshygienische Situation:
Absaugung
Nein
 FORMCHECKBOX 


Ja
 FORMCHECKBOX 

seit:       

Wirksamkeit: gut
 FORMCHECKBOX 

mäßig
 FORMCHECKBOX 

schlecht
 FORMCHECKBOX 

persönlicher Atemschutz:   ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

Arbeitskleidung
 FORMCHECKBOX 

Schutzkleidung
 FORMCHECKBOX 


Einwegkleidung
 FORMCHECKBOX 

Datum      
Stempel, Unterschrift 

Arbeitsanamnese Stand 02/2016

