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Dokumentationsbogen Larm |

Angaben zur Person gemaR Vorsorgeverordnung

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geschlecht: O m O w [ divers
Einsatzbereich/Abteilung:
Untersuchungsanlass:

1 Pflichtvorsorge

L1 Angebotsvorsorge

1 Wunschvorsorge

L] Erste Untersuchung [1 Weitere Untersuchung
Untersuchungsdatum:
Letzter Vorsorgetermin:

Angaben zum Arbeitsplatz
Art der Tatigkeit:
AuBerhalb der Larmbereiche tatig? [1Ja [ Nein
Tages-Larmexpositionspegel (Lep,d):

[1<80dB(A) [180-84 dB(A) [185-89 dB(A) [190-99 dB(A) [1=100 dB(A)
Mogliche StoRBimpulse: [1Ja [ Nein

Subjektive Exposition durch:
Gerauschquellen:
Benutzte Gehorschutzmittel: L1 Kapselgehorschutz [ Stopsel [ Keine Angabe [ Weitere:

Anamnese

Larmexposition von lber 85 dB(A) > 8 Stunden taglich Gber mehrere Jahre? [1Ja [ Nein
Hatten Sie Ohrgerdusche (Tinnitus)? [1Ja [J Nein Wenn ja: [ aktuell [ friher

Waren Sie Ohr-operiert? [1Ja [ Nein Wenn ja: Jahr(e):
Hatten Sie Horsturz/e? [0 Ja [ Nein Wenn ja: Jahr(e):
Hatten Sie Schadel-Hirn-Trauma/s? (1 Ja [ Nein Wenn ja: Jahr(e):

Hatten Sie Entziindungen im Ohrbereich? [1Ja [ Nein [ Aktuell [J Monate [ Jahre
Haben Sie Kontakt mit ototoxischen Stoffen? [1Ja L[] Nein Wenn ja:

Beratung

Individuelle Beratung erfolgt: [1Ja [ Nein
Aufklarung iber Gehdrschutz: [1Ja [ Nein
Art der Beratung:




Befund

Ergebnis der Otoskopie:

RECHTS: U Unauffallig [ Auffallig
LINKS: [1 Unauffallig [ Auffallig



