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Anamnesebogen zur arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung 
 

Untersuchungstermin :    

       

Vor-/ Nachname: 

 

 

Adresse / Telefon:  

 

  

Anstellung als: 

 

Wöchentliche Arbeitszeit: 

 

spezieller Aufgabenbereich: 

 

Arbeitgeber: 

Adresse: 

 

beschäftigt seit:  

letzte arbeitsmed. Unters. 

(Monat/ Jahr; welche Institution) 

 

regelmäßige und bedarfsweise 

Medikamenteneinnahme:  

 

Rentenversicherungsnummer:  
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Vorrerkrankungen:  

(z.B.: chronische Krankheiten, 

Operationen, 

Wirbelsäulenerkrankungen, 

Hauterkrankungen, 

Infektionskrankheiten;  

Allergien/ Unverträglichkeiten 

 

 

Impfungen 

(z.B. Tetanus zuletzt am) 

Hepatitisimpfung 

 

 

 

ja / nein       wann zuletzt: 

Die Untersuchung zum Nachweis 

von HIV ist freiwillig;  

Bitte bestätigen Sie Ihr 

Einverständnis mit Ihrer 

Unterschrift. 

 

Folgende Untersuchungen werden am Untersuchungstag durchgeführt: 

- Laboruntersuchung: Blutbild, CRP, GGT, GPT, Blutzucker, Urinstatus, Tuberkulose, abhängig vom Impfstatus 
Hepatitisserologie/Maserntiter sowie abhängig von Ihrem Einverständnis HIV 

- Körpergewicht/ Körpergröße 

- körperliche Untersuchung 
 

Zu Ihrer Information:  Das Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Patient kann nur funktionieren, wenn sich der Patient der 

absoluten Verschwiegenheit des Arztes hinsichtlich sämtlicher Informationen sicher sein kann, die zwischen ihnen zur Sprache 

kommen oder die dem Arzt durch Untersuchungen oder Überlegungen bekannt werden. Dies gilt selbstverständlich auch für den 

Betriebsarzt. Betriebsärzte sind in jeder Hinsicht Ärzte im Sinne des Heilberufsgesetzes und der Berufsordnung für Ärzte, auch im 

Sinne des Strafgesetzbuches. Inhalte der Untersuchungen werden nicht an den Arbeitgeber weitergegeben. 

 

Der oben genannte Termin ist erst verbindlich, wenn dieser Anamnesebogen mind. 5 Arbeitstage 
im Voraus in unserer Praxis eingegangen ist.  

 
Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätige ich, daß ich über die Terminrichtlinie informiert 

wurde, wonach bei Nicht-Erscheinen zur Untersuchung oder einer Terminabsage innerhalb von 
24 Stunden vor dem Termin eine Gebühr in Höhe von 38,50 Euro berechnet wird.    

 
 
------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------ 
Unterschrift Arbeitgeber/ Vertreter Unterschrift «Pat_Vorname» «Pat_Nachname»  
 


