Anlage 2

smasemcons  auf Grundlage des arbeitsmedizinischen Betreuungsvertrages

zwischen der BAD GmbH und der EKD

BAD Untersuchungsauftrag £

Fir Verwaltungen
Bitte ausgefullt der Mitarbeiterin/dem Mitarbeiter zur Untersuchung mitgeben.

Frau/Herr ist in unserer Einrichtung als

beschaftigt.

Wir beauftragen Sie mit der Durchfithrung einer Vertragsleistung®*:
(Zutreffendes ankreuzen)

Feuchtarbeit (z. B. Reinigungsarbeiten)

Arbeitsaufenthalt im auereuropaischen Ausland, ggf. mit erforderlicher
Impfung

Sehfahigkeit zur Bildschirmarbeit
Untersuchung bei Beschwerden mit direktem Bezug zur Tatigkeit

Untersuchung/Beratung nach Langzeiterkrankung/mit Schwerbehinderung
(unter Vorlage einer Fragestellung und Arbeitsplatzbeschreibung)

Jugendarbeitsschutzuntersuchung

Arbeitsmedizinische Vorsorge, die auf Grund der Gefahrdungsbeurteilung
angeboten werden muss
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(z. B. Larm, Vibration, Atemschutz, Gefahrstoff, konkrete Gefédhrdung angeben)

Wir beauftragen Sie mit einer kostenpflichtigen Zusatzleistung*:

O

(bitte benennen)
Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers, Stempel
Auftraggeber:

Name der Einrichtung:

Adresse:

z. Hd. Frau/Herrn: Tel. bei Riuckfragen:

*  Den Betreuungsumfang fiir Verwaltungen finden Sie im Betreuungskatalog ab Seite 8 unter
hitp:/fwww.ekd.de/efas/447 htm!
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