fir den Arbeitgeber (AG) / Arztpraxis (AP) - fiir die interne Verwendung

Erst-Untersuchung / Einstellungsuntersuchung

bei Tatigkeit mit Infektionsgefahrdung — am ... i ———— (Datum)
(gemass Berufsgenossenschaftl. Grundsatz G 42, B|ostoffverordnung von 1999 u. TRBA 250 Okt/03)
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werden fiir die arbeitsmedizinische Untersuchung folgende serologische Ergebnisse benétigt:

( Hepatitis A IgGAK negativ / positiv O nach Impfung
(fakultativ) O
(Bemerkung)
.................................... )
vor Impfung:
Hepatitis B HBCAK negativ/ positiv*) IU/L
O nach Impfung
O
(Bemerkung)
*) ggf. weitere Diagnostik:
wenn HbcAK pOSitiVZ HBSAG , HBeAG (inder Frihphase der INKUDALON ) UNA  tvuieeeenireieeeeneee e einneeaenens
Hepatitis C AK negativ / positiv T
(Bemerkung)
HIV 1 + 2 Suchtest negativ / positiv e
(fakultativ) (Bemerkung)

Sie sind von mir Uber die Inkubationszeiten von berufsbedingten Infektionskrankheiten von bis zu 6 (sechs) Monaten
und langer informiert worden und werden sich in einem mdglichen Verdachtsfall arbeitsmedizinisch untersuchen lassen.
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Datum:

Unterschrift des / der Mitarbeiter(s)/in Stempel / Unterschrift der Arztpraxis (AP)




