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Name:   Vorname:  

Geb.-Datum:  Personalnummer:  

Abteilung:   Wählen Sie ein Element aus. 

Beschäftigungsverhältnis:   Wählen Sie ein Element aus. 

Auftragsnummer:  
Wählen Sie ein Element aus. 2025 Klicken oder tippen Sie hier, um Text 
einzugeben. 

 

Durchzuführende Untersuchungen: 

Eignungsuntersuchung 

Einstellungsuntersuchung ☐   G 25    ☐  FeV ☐ 

Pflichtvorsorge 

G 20  ☐  G 24  ☐  G 42  ☐  G 46 ☐ 

Angebotsvorsorge 

G 37 ☐ 

Impfungen 

Masern ☐   Sars-CoV-2 ☐  ________________ ☐ 

Titerbestimmung 

Masern ☐   Hepatitis ☐   ________________ ☐ 

Sonstiges 

 

 

 

 
Erläuterung zu den einzelnen Untersuchungen: 
G25: Fahr-, Steuer- und Überwachungstätigkeiten, FeV: Vorsorge zur Fahrerlaubnis, G20: Lärm, G24: Belastungen der Haut 
G42: Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung, G46: Belastungen des Muskel- und Skelettsystems, G37: Bildschirmarbeitsplätze 

 

 

      

    Unterschrift Abteilungsleiter          

 

Durchgeführt am: ______________ 

     Unterschrift Dr. Schmeck 


