-1- Anlage 2
Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt

Stempel des Arztes

Tag der Untersuchung

Untersuchungsbogen

Erstuntersuchung nach § 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendlichen

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Beabsichtigte berufliche Tatigkeit

Name, Vorname, Postanschrift des Personensorgeberechtigten (falls abweichend von der Postanschrift des Jugendlichen)

nein unbekannt ja

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen O O O
Erhebungsbogen liegt vor |:| |:|
Alter des Jugendlichen (Jahre) |_|
mannlich D
weiblich ]

21

Die Anamnese ist vom untersuchenden Arzt zu erheben!

Familienvorgeschichte
auffallig O O

Bei den Eltern und Geschwistern sind folgende Krankheiten/Behinderungen bekannt:
Allergie

Asthma
Hautkrankheiten
Zuckerkrankheit
Bluthochdruck

Herz-Kreislauf-Krankheiten

OO0oOoooaaao
OoOob0ooOomn
OoO0ooo0OoOoaoao

Anfallsleiden

andere Krankheiten welche:

Krankheitsvorgeschichte des Jugendlichen

auffallig O O

Krankheiten/Behinderungen Erlauterungen (Haufigkeit; Zeitpunkt; Diagnosen)

Rheumatisches Fieber

wiederholt Mandelentziindungen

wiederholt Bronchitis

Allergien

goooao
oooaoao
Oooodooad

Asthma
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nein unbekannt ja Erlauterungen (Haufigkeit; Zeitpunkt; Diagnosen)

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen

Hautkrankheiten

Augenkrankheiten

Ohrenkrankheiten

Magen-Darm-Krankheiten

Blasen-Nieren-Krankheiten

Wirbelsaulen-Krankheiten

andere Knochen-Gelenk-Krankheiten

Zuckerkrankheit

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Anfallsleiden

OOoOOoO0b0oOoooooo

andere Krankheiten/Behinderungen welche:

2.2 angeborene Schaden/Behinderungen welche:

OOoOoO0oooo0O0O0OoooOo
OO0O0O0oodib0Opooo0oooo

2.3 Operationen welche:

wann:

noch Beschwerden welche:

0 O

2.4 Unfélle welche:

wann:

noch Beschwerden/Folgen welche:

2.5 Haufige Beschwerden

Husten/Auswurf

Atemnot

Schwindel

Ohnmacht

Kopfschmerz

Ubelkeit/Erbrechen

Schlafstérungen

Allergische Reaktionen

Hautausschlage

sonstige welche:

bei weiblichen Jugendlichen:
Zyklusstorungen, erhebliche
Menstruationsbeschwerden

2.6 Zurzeit sonstige Beschwerden welche:

2.7 Zurzeit in arztlicher Behandlung Grund:

o000 ooOooooooooo 0O
Ooo0f0 ObobOdodododoooo 0 00

2.8 Zurzeit eingenommene Medikamente welche:

nein gelegentlich taglich

2.9 Alkoholkonsum O O O
2.10 Rauchen O O O

2.11 Drogen |:| D welche:

nein ja
2.12 Uneingeschrankte Teilnahme am Schulsport O ]
Andere regelmafige sportliche Betatigung |:| |:| Sportart:
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Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt

Name, Vorname des Jugendlichen

Tag der Untersuchung

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen

Nr. Befund Erlauterungen

3 Untersuchungen
Kastchen neben den Ordnungsnummern nur ankreuzen, wenn aufgrund des nebenstehenden Befundes die Ausiibung bestimmter Arbeiten
far gesundheitsgeféhrdend gehalten wird (s. Abschnitt 4: - Beurteilung - Ziffer 4.1 — 4.10).

3.1 DMetrische Angaben GréRe (cm) L 1 Gewicht (teilbekleidet) (kg) L |
3.2 [Jemahrungszustand O O O
unauffallig adipos reduziert
3.3 [JEntwicklungszustand O O
alters- deutlich deutlich
entsprechend verfriht verspatet
3.4 [IMuskulatur O O |
mittel kraftig schwach
3.5 [JHaut |:| O O
unauffallig Ekzem Akne sonstiges
3.6 DNahvisus |:| |:|
unauffallig rechts links

Sehhilfe vorhanden

mit Sehhilfe

3.7 [Jrernvisus

Sehhilfe vorhanden

mit Sehhilfe

3.8 [JFarbtiichtigkeit

(pseudoisochromatische
Farbentafeln oder

Testgerat)

3.9 |:| Horvermogen

3.10 [JNasenatmung

3.11 [Jzahne
3.12 []Schilddrise

3.13 []Brustkorb

]

ja

O

ausreichend
korrigiert

unauffallig

]

ja

ausreichend
korrigiert

unauffallig

I

unauffallig

unauffallig

unauffallig

O

unauffallig

unauffallig

eingeschrankt

O

nein

O

rechts
eingeschrankt

O

rechts
eingeschrankt

O

nein

rechts
eingeschrankt

0l
rot/griin
gestort

O

rechts
eingeschrankt

O

behindert

eingeschrankt

]

links
eingeschrankt

]

links
eingeschrankt

links
eingeschrankt

Ol

andere
Storung

]

links
eingeschrankt

O Ll
Septum- Rhinitis
deviation

behandlungsbeddrftig

O

verandert

O

verandert
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Zutreffendes bitte [X] ankreuzen

Nr. Befund Erlauterungen

Kastchen neben den Ordnungsnummern nur ankreuzen, wenn aufgrund des nebenstehenden Befundes die Ausiibung bestimmter Arbeiten
far gesundheitsgeféhrdend gehalten wird (s. Abschnitt 4: - Beurteilung - Ziffer 4.1 — 4.10).

3.14 |:| Lungen |:| D I:I

unauffallig Nebengerausche sonstiges
3.15 DHerz-Kreislauf |:| |:| |:| |:|
unauffallig Rhythmus- path. sonstiges
stérungen Gerausch

Puls im Sitzen (n/min) L |

Blutdruck im Sitzen (systolisch) (mmHg) | |

Blutdruck im Sitzen (diastolisch) (mmHg) l |

3.16 DPeriphere Durchblutung |:| EI D

unauffallig gestort Krampfadern
3.17 |:|Abdomen |:| El |:| D D
unauffallig Druckschmerz ~ Bruch/-anlage path. Resistenz sonstiges
3.18 [JLeber O 1 |:|
unauffallig vergrofert Druckschmerz
3.19 [Jurogenitalorgane O O O
unauffallig Nierenlager sonstiges

klopfempfindlich

3.20 DWirbeIséuIe |:| D D

unauffallig deformiert schmerzhaft  Bewegungs-
einschrankung

3.21 DObere GliedmaRen |:| D D

unauffallig verandert Bewegungseinschrankung
3.22 |:|Gr0be Kraft
unauffallig beeintrachtigt
3.23 [Juntere GliedmaRen O | O
unauffallig verandert Bewegungseinschrankung
3.24 [JPeripheres und zentrales O O ] 1
Nervensystem unauffallig auffallig motorische sensible
Storung Storung
3.25 []Gleichgewichtssinn
(Romberg) unauffallig auffallig

3.26 [] Psyche
unauffallig grobe Auffalligkeit

3.27 [Jurin (Teststreifen) | O ] O

unauffallig E pos Z pos Ery. Pos UBG vermehrt
3.28 [_]sonstige wichtige Befunde
Erganzungsuntersuchung erforderlich |:| |:|
nein ja

Datum der Veranlassung:

Grund

Innere Medizin |:|
Nervenheilkunde []
Orthopédie EI
sonstiges Gebiet D

Fachrichtung  Arbeitsmedizin
Augenkrankheiten

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

oooao

Hautkrankheiten
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Stempel des Arztes

Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt
Erstuntersuchung nach § 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

4 Beurteilung

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendlichen

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen

Aufgrund der Untersuchung halte ich die Gesundheit des Jugendlichen durch die Ausiibung nachstehend angekreuzter Arbeiten fiir
geféhrdet*
Ol

entfallt ja
Es ist zu erwarten, dass diese Arbeiten die Gesundheit voriibergehend dauernd gefahrden.
O O

4.1 Arbeiten Uberwiegend im

- Stehen O O
- Gehen O O
- Sitzen O Ol
- Biicken O O
- Hocken ] Ol
- Knien O O

4.2 Arbeiten mit haufigem Heben, Tragen oder Bewegen
von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel

[
a

4.3 Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider

- Hande Ol L
- Arme D I:I
- Beine D D
erfordern.

4.4 Arbeiten mit erhdhter Absturzgefahr |:| EI

* Nach § 40 Abs. 1 JArbSchG darf der Jugendliche mit diesen Arbeiten nicht beschaftigt werden.



Zutreffendes bitte [X] ankreuzen

4.5 Arbeiten Uberwiegend bei
- Kélte
- Hitze
- Nasse
- Zugluft

- starken Temperaturschwankungen

4.6 Arbeiten unter Einwirkung von

- Larm

- mechanischen Schwingungen/Erschitterungen

auf die Hande und Arme

auf den ganzen Kdérper

4.7  Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut

4.8 Arbeiten mit besonderer Belastung der Schleimhaute
der Atemwege durch Staube, Gase, Dampfe, Rauche

4.9 Arbeiten, die
- volle Sehkraft ohne Sehhilfe
- Farbtiichtigkeit
erfordern.

4.10 Sonstige Arbeiten:

vorubergehend

a

goooano

O

00

O O

Das wesentliche Ergebnis der Untersuchung ist

|:| Normbefund

Anlage 2

dauernd

a

O0000

1

od

OO

Eine aul3erordentliche Nachuntersuchung nach § 35 Abs. 1 JArbSchG wird angeordnet

nach Ablauf von Monaten

spatestens bis zum

Es wird empfohlen, dass der Jugendliche sich mdglichst bald

wegen

einem Arzt fur

Zahnarzt vorstellt.

Empfehlungen:

(Ort, Datum der abschlieBenden Beurteilung)

(Unterschrift d. untersuchenden Arztes)
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Stempel des Arztes

Arztliche Mitteilung an den Personensorgeberechtigten

Erstuntersuchung nach § 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendlichen

Stral’e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen

Aufgrund der Untersuchung halte ich die Gesundheit des Jugendlichen durch die Ausiibung nachstehend angekreuzter Arbeiten fur
gefahrdet*

entfallt ja

Es ist zu erwarten, dass diese Arbeiten die Gesundheit vorubergehend dauernd geféhrden.

O O

4.1 Arbeiten liberwiegend im

- Stehen O O
- Gehen O O
- Sitzen O O
- Biicken O O
- Hocken O O
- Knien O O

4.2 Arbeiten mit haufigem Heben, Tragen oder Bewegen
von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel

|
0

4.3 Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider

- Hande O O
- Arme O O
- Beine O O
erfordern.

4.4 Arbeiten mit erhdhter Absturzgefahr O O

* Nach § 40 Abs. 1 JArbSchG darf der Jugendliche mit diesen Arbeiten nicht beschaftigt werden.
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Zutreffendes bitte [X] ankreuzen voriibergehend dauernd

a a

4.5 Arbeiten Uberwiegend bei

- Kélte | O
- Hitze |:| |:|
- Nasse O O
- Zugluft O O
- starken Temperaturschwankungen |:| |:|

4.6 Arbeiten unter Einwirkung von

- Larm

O
O

- mechanischen Schwingungen/Erschitterungen

auf die Hande und Arme
auf den ganzen Korper

4.7  Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut

4.8 Arbeiten mit besonderer Belastung der Schleimhéaute
der Atemwege durch Staube, Gase, Dampfe, Rauche

O OO0
O Ooog

4.9 Arbeiten, die

- volle Sehkraft ohne Sehbhilfe

O
O

- Farbtiichtigkeit |:|
erfordern
4.10 Sonstige Arbeiten: O O
Das wesentliche Ergebnis der Untersuchung ist [J Normbefund
Eine aul3erordentliche Nachuntersuchung nach § 35 Abs. 1 JArbSchG wird angeordnet O

nach Ablauf von Monaten

spatestens bis zum

Es wird empfohlen, dass der Jugendliche sich mdoglichst bald

wegen
einem Arzt fir Zahnarzt vorstellt.
Empfehlung:

(Ort, Datum der abschlieRenden Beurteilung) (Unterschrift d. untersuchenden Arztes)

Zur Beachtung: Vor Ablauf des ersten Beschaftigungsjahres ist eine Nachuntersuchung erforderlich. Falls die 6ffentliche Berufsberatung in Anspruch
genommen wird, sollte ihr von dem Personensorgeberechtigten im Interesse des Jugendlichen das vorstehende
Untersuchungsergebnis mitgeteilt werden.
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Diese Bescheinigung hat der Arbeitgeber nach § 41 Abs. 1 JArbSchG aufzubewahren!

Stempel des Arztes

Arztliche Bescheinigung fiir den Arbeitgeber*

Erstuntersuchung nach § 32 Abs. 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendlichen

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen

Aufgrund der Untersuchung halte ich die Gesundheit des Jugendlichen durch die Ausiibung nachstehend angekreuzter Arbeiten fiir
gefahrdet* *
O

entfallt ja
Es ist zu erwarten, dass diese Arbeiten die Gesundheit vorubergehend dauernd geféhrden.
O O

4.1 Arbeiten liberwiegend im
- Stehen
- Gehen
- Sitzen
- Biicken

- Hocken

Ooo0ogao
I o I

- Knien

4.2  Arbeiten mit hdufigem Heben, Tragen oder Bewegen
von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel

O
O

4.3 Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider

- Hande [l O
- Arme O O
- Beine |:| |:|
erfordern.

4.4 Arbeiten mit erhdhter Absturzgefahr |:| |:|

* Die Bescheinigung ist dem Arbeitgeber umgehend zuzuleiten.
** Nach § 40 Abs. 1 JArbSchG darf der Jugendliche mit diesen Arbeiten nicht beschaftigt werden.
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Zutreffendes bitte [X] ankreuzen voriibergehend dauernd

a a

4.5 Arbeiten Uberwiegend bei

- Kélte O O
- Hitze O O
- Nasse |:| |:|
- Zugluft O O
- starken Temperaturschwankungen O O

4.6 Arbeiten unter Einwirkung von

- Larm

O
O

- mechanischen Schwingungen/Erschiitterungen

auf die Hande und Arme [l O

O
O

auf den ganzen Korper

4.7  Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut O [l

4.8 Arbeiten mit besonderer Belastung der Schleimhaute
der Atemwege durch Staube, Gase, Dampfe, Rauche O O

4.9 Arbeiten, die

- volle Sehkraft ohne Sehhilfe O O
- Farbtiichtigkeit O [l
erfordern.
4.10 Sonstige Arbeiten: D O
(Ort, Datum der abschlieRenden Beurteilung) (Unterschrift d. untersuchenden Arztes)

Zur Beachtu Ng: Vor Ablauf des ersten Beschéftigungsjahres ist eine Nachuntersuchung erforderlich. Falls die &ffentliche Berufsberatung in Anspruch genommen wird,
sollte ihr von dem Personensorgeberechtigten im Interesse des Jugendlichen das vorstehende Untersuchungsergebnis mitgeteilt werden.
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