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Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

-

4. FA fiir Arbeitsmedizin

Arztnummer, wenn bekannt

Akad. Grad

Vorname

Name

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Weiterbildungsinhalte

der Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen und Berufskrankheiten Q ja Q nein
sowie der auslésenden Noxen

Arbeitsplatzbeurteilung / Gefahrdungsbeurteilung (Dija () nein
Epidemiologie, Statistik und Dokumentation Q ja Q nein
der Gesundheitsberatung (Dija () nein
der betrieblichen Gesundheitsférderung einschlieBlich der individuellen und (Dija () nein
gruppenbezogenen Schulung

der Beratung und Planung in Fragen des technischen, organisatorischen und (Dja () nein
personenbezogenen Arbeits- und Gesundheitsschutzes

der Unfallverhtitung und Arbeitssicherheit (Dja () nein
der Organisation und Sicherstellung der Ersten Hilfe und notfallmedizinischen (Dja () nein
Versorgung am Arbeitsplatz

der Mitwirkung bei medizinischer, beruflicher und sozialer Rehabilitation (Dija () nein
der betrieblichen Wiedereingliederung und dem Einsatz chronisch Kranker und (Dia () nein
schutzbedurftiger Personen am Arbeitsplatz

der Bewertung von Leistungsfahigkeit, Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit, Belastoarkeit () ja () nein
und Einsatzfahigkeit einschlief3lich der Arbeitsphysiologie und Ergonomie

der Arbeits- und Umwelthygiene einschlieBlich der arbeitsmedizinischen und (Dija () nein
umweltmedizinischen Toxikologie

der Arbeits- und Organisationspsychiologie einschliellich psychosozialer Aspekte (Dja () nein
der arbeitsmedizinischen Bewertung psychischer Belastung und Beanspruchung (Dja () nein
arbeitsmedizinische Vorsorge-, Tauglichkeits- und Eignungsuntersuchungen (Dja () nein
einschlieRlich verkehrsmedizinischen Fragestellungen

den Grundlagen hereditérer Krankheitsbilder einschliellich der Indikationsstellung (Dija () nein
fur eine humangenetische Beratung

den Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -behandlung fur (Dija () nein

Laboruntersuchungen einschlieBlich des Biomonitorings und der
arbeitsmedizinischen Bewertung der Ergebnisse

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung _|

4. FA fiir Arbeitsmedizin

Arztnummer, wenn bekannt

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der arztlichen Begutachtung bei arbeitsbedingten Erkrankungen und (Dija () nein
Berufskrankheiten, der Beurteilung von Arbeits-, Berufs- und Erwerbsfahigkeit
einschlieRlich Fragen eines Arbeitsplatzwechsels

der arbeitsmedizinischen Erfassung von Umweltfaktoren sowie deren Bewertung (Dija () nein
hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Relevanz

der Entwicklung betrieblicher Préventionskonzepte (Dia () nein

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren ;i z 1 Janr) von:

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

200 arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach Rechtsvorschriften
100 Arbeitsplatzbeurteilungen und Gefahrdungsanalysen

50 Beratungen zur ergonomischen Arbeitsgestaltung

50 Ergometrie

50 Lungenfunktionsprifungen

Beurteilung, mittels einfacher apparativer Techniken,

50 - des Hérvermdgens
50 - des Sehvermdgens
50 arbeitsmedizinische Bewertung von Messergebnissen verschiedener

Arbeitsumgebungsfaktoren, z. B. Larm, Klimagrofen, Beleuchtung, Gefahrstoffe

30 Biomonitoring am Arbeitsplatz

Hinweis:

Die Zahlen auf der linken Seite entsprechen den Leistungszahlen, die ein/e Assistenzarzt/arztin in der
gesamten Weiterbildungszeit erbringen muss, um die inhaltlichen Vorgaben der WO erfiillen zu kénnen.

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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4. FA fiir Arbeitsmedizin

Spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge

Arztnummer, wenn bekannt

Welche speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen nach berufsgenossenschaftlichen Vorschriften
werden von Ihnen durchgefihrt?

G011 Min. Staub, Teil 1: Quarzhaltiger Staub (Oija () nein
G012 Min. Staub, Teil 2: Asbestfaserhaltiger Staub (Oija () nein
G013 Min. Staub, Teil 3: Keramikfaserhaltiger Staub (Oija () nein
G020 Blei oder seine Verbindungen (Dia () nein
G030  Bleialkyle Oia () nein
G040 Gefahrenstoffe, die Hautkrebs hervorrufen (Dia () nein
G050 Ethylenglykoldinitrat oder Glycerintrinitrat ()ija () nein
G060 Kohlendisulfid (Schwefelkohlenstoff) (Dija () nein
G070 Kohlenmonoxid (Dija () nein
G080 Benzol (Dija () nein
G090 Quecksilber oder seine Verbindungen Oia (O nein
G100 Methanol O ja O nein
G110 Schwefelwasser ()ija () nein
G120 Phosphor (weiler) (Dija () nein
G130 Tetrachlormethan (Tetrachlorkohlenstoff) (Dija () nein
G140 Trichlorethen (Trichlorathylen) (Dia () nein
G150 Chrom-VI-Verbindungen (Dija () nein
G160 Arsen oder seine Verbindungen (Dija () nein
G170 Tetrachlorethen (Perchlorethylen) (Dja () nein
G180 Tetrachlorethan oder Pentachlorethan ()ija () nein
G200 Larm O ja O nein
G210 Kaltearbeiten (Dija () nein
G220 Séaureschaden der Zéhne (Dija () nein
G230 Obstruktive Atemwegserkrankungen (Dia () nein
G240 Hauterkrankungen (mit Ausnahme von Hautkrebs) ()ija () nein
G250 Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten O ja O nein
Fortsetzung auf der néchsten Seite ->
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|— Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung _|

4. FA fiir Arbeitsmedizin

Arztnummer, wenn bekannt

Spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge

Welche speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen nach berufsgenossenschaftlichen Vorschriften
werden von lhnen durchgefiihrt?

G260 Atemschutzgeréate (Oia () nein
G270 Isocyanate (Oia () nein
G280 Monochlormethan (Methylchlorid) (Dija () nein
G290 Benzolhomologe (Toluol, Xylole) (Dija () nein
G300 Hitzearbeiten (Dia () nein
G311 Uberdruck (Druckluftverordnung) (Dija () nein
G312 Uberdruck (Taucher) (Dija () nein
G320 Cadmium oder seine Verbindungen (Dija () nein
G330 Aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen Oia (O nein
G340 Fluor oder seine anorganischen Verbindungen (Dia () nein
G350 Arbeitsaufenthalt im Ausland (Tropen) (Dia () nein
G360 Vinylchlorid ()ija () nein
G370 Bildschirmarbeitsplatze (Dia () nein
G380 Nickel oder seine Verbindungen Oia (O nein
G390 Schweilrauche (Dija () nein
G400 Krebserzeugende Gefahrstoffe (allgmein) ()ja () nein
G410 Arbeiten mit Absturzgefahr Q ja Q nein
G420 Infektionskrankheiten (BioStoffV) (Dija () nein
G430 Biotechnologie Oia (O nein
G440 Buchen- und Eichenholzstaub (Dija () nein
G450  Styrol (Dia () nein

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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|— Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung _|

4. FA fiir Arbeitsmedizin

Arztnummer, wenn bekannt

Spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge

Welche speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen nach staatlichen Vorschriften werden von lhnen

durchgefiihrt?
StriSchuV (Strahlenschutzverordnung) ()ija () nein
RoV (Rontgenverordnung) (Dija () nein
BergV (Bergverordnung) (Dija () nein
GenTSV (Gentechniksicherheitsverordnung) (Dia () nein
GefStoffV (Gefahrstoffverordnung) (Dja () nein
BioStoffV (Biostoffverordnung) ()ija () nein
DruckluftV (Druckluftverordnung) (Dija () nein

Sonstige:

Die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der 0. g. Daten wird bestatigt.

Ort Datum

Unterschrift / Stempel
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