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Fragebogen zur Klarung Berufskrankheit vom
Name Vorname

Welche/n Beruf/Tétigkeit Gben Sie derzeit aus?

Name und Anschrift des Arbeitgebers

Welche Berufsgenossenschaft ist bzw. war fur
Ihren Betrieb zustandig?

_ []Ja [ ] Nein
Gehen Sie davon aus, dass lhre Erkrankung
durch diese oder eine friihere Tatigkeit verur- | 9gf. in welcher Form:
sacht oder beeinflusst wurde? Wann trat die
Erkrankung das erste Mal auf? Ggf. welchen
Stoffen waren Sie ausgesetzt?

Welcher Arzt bzw. welche Arzte behandeln vom bis
derzeit Ihre Erkrankung?

(Name und Anschrift)

Ist diese Erkrankung zu einem friiheren Zeit- |[[ ] Ja [ ] Nein
punkt schon einmal aufgetreten? .
vom bis
vom bis

Wourde von |hnen oder lhrem Arzt bereits ein []Ja [ ] Nein
Antrag zur Anerkennung einer Berufskrankheit | gm-

bei der zustéandigen Berufsgenossenschaft
gestellt? Bitte Kopie Bescheid beifligen.

Aktenzeichen:
Wird lhnen von arztlicher Seite angeraten, alle |[] Ja [ ] Nein
Tatigkeiten, die fir das Verschlimmern, das
Wiederaufleben oder die Entstehung der Er-
krankung verantwortlich sein kénnten, zu ver-
meiden?
Bitte nennen Sie uns Namen und Anschrift der | vom bis

Krankenkassen, bei denen Sie ggf. friiher ver-
sichert waren.

Datum Unterschrift Freiwillige Angabe Tel.-Nr.



