Atemschutzuntersuchung

G26

Sehr geehrte Feuerwehrfrau, sehr geehrter Feuerwehrmann,
bitte fiillen Sie vor der Untersuchung diesen Bogen sorgfaltig und wahrheitsgetreu aus.

OBERLANDPRAXIS
FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Arztliche Leitung:
Dr. Julia Treiber

Dr. Nikolaus Treiber
Sulzdorfer StralRe 6a
97488 Stadtlauringen

Oberlandpraxis = Sulzdorfer Str. 6a = 97488 Stadtlauringen

Fon: 09724 543
Fax: 09724 1493

www.oberlandpraxis.de

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

[0 Ich hatte schon eine G26-Untersuchung, Zeitpunkt:

Ich leide unter folgenden Beschwerden:

Monat/Jahr

[ héufig [ gelegentiich | Kopfschmerzen

[ haufig [ gelegentlich Schlafstérung

[ haufig [ gelegentich | Schldfrigkeit tagsiiber, spontanes Einschlafen
[ haufig [ gelegentlich Riickenschmerzen

[ haufig [ gelegentlich Schmerzen im Brustkorb

[ haufig [ gelegentiich | Atembeschwerden

O Ich rauche

[l Ich trinke

Folgende Erkrankungen wurden bei mir festgestellt:

Zigaretten am Tag

alkoholische Getranke pro Woche

0 Bluthochdruck O Tumorleiden

l Herzerkrankung L Krampfanfille

l Zuckerkrankheit O Ohnmachtsanfélle

l Lungenerkrankung L Psychische Erkrankungen
l Gelenkerkrankung

Ich nehme — regelméRig oder haufig - folgende Medikamente:

Datum

Unterschrift
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