
AZK - Arbeitsmedizinisches Zentrum Karlsruhe
Dr. Denise KuraliFachärztin für ArbeitsmedizinFachärztin für AllgemeinmedizinKriegsstraße 148 76133 Karlsruhe Tel: 0721/ 1611881                                                                                                                             info@arbeitsmedizin-zk.de                                                                                                                                                                                          Einverständnis zur Durchführung von Eignungsuntersuchungen und Entbindungdes Betriebsarztes von der ärztlichen Schweigepflichtich __________________________________________________Name, Vorname, Geburtsdatum erkläre mich mit der Durchführung der Eignungsuntersuchung ( ) G25 - Fahr-, Steuer-, Überwachungstätigkeit (z.B. Staplerfahren)( ) G41 - Tätigkeiten mit Absturzgefahr( ) G26.2/3 - Atemschutzträger (bei Feuerwehr oder Strahlenschutz)( ) Strahlenschutzuntersuchung( ) G26.2 - Tätigkeiten in sauerstoffreduzierten Atmosphäre( ) _________________________________________________________durch die Ärzte und Mitarbeiter des Arbeitsmedizinischen Zentrums Karlsruhe einverstanden.Datum ________________ Unterschrift_____________________Gleichzeitig entbinde ich die Ärzte des Arbeitsmedizinischen Zentrums Karlsruhe von derärztlichen Schweigepflicht, so dass sie dem Arbeitgeber mitteilen können, ob sich aus demErgebnis der Untersuchung Einschränkungen der Eignung für meine Tätigkeit ergeben.Der Inhalt der Mitteilung ist auf folgende Erklärungen beschränkt:"geeignet", "bedingt geeignet" oder "nicht geeignet" und ggf. die Aussage "eine geeigneteSehhilfe ist erforderlich". Es werden keine Untersuchungsergebnisse, Befunde oder Diagnosenan den Arbeitgeber weitergegeben.Bei Nichtzustimmung bitte den Absatz streichen!Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit schriftlich mit Wirkung für die Zukunftwiderrufen kann.Datum ________________ Unterschrift__________________


