
Anamnesebogen Vorsorge Nickel (G38) 
 
 

Vorname und Name:      Geburtsdatum: 
 
Sind bei Ihnen Erkrankungen in diesen Bereichen bekannt (aktuell oder früher): 
 

        Wenn Ja, bitte weiter erläutern: 
 

Lunge/Atemwege (z.B. COPD)  O Nein    O Ja 
 
Herz/Blutdruck (z.B. Herzinfarkt) O Nein    O Ja 
 
Haut (z.B. Schuppenflechte)  O Nein    O Ja 
  
andere chronische Erkrankungen O Nein    O Ja 
 
Krebs:      O Nein    O Ja 
 
Allergien:     O Nein    O Ja 
 
Sonstiges:      
           
aktuelle arbeitsplatzbezog. Beschwerden O Nein    O Ja 
 
 
Rauchen (aktuell oder früher)  O Nein    O Ja 
 
     wenn ja: Zeitraum und Menge: 
 
regelm. Medikamente   O Nein    O Ja 
 
regelm. Sport    O Nein    O Ja  
 
Grad der Behinderung („Prozente“): O Nein    O Ja 
 wegen: 
 
 
erlernter Beruf: 
 
aktuell tätig als:     seit/ab: 
 
 
frühere arbeitsmedizinische Vorsorgen: O Nein    O Ja 
 
Wie lange arbeiten Sie mit Nickel/-legierungen:  
 
 
Datum:        Unterschrift: 
 


