Allgemeine Einsatzkréfte-Untersuchung: Bereitschaften, Bergwacht, Wasserwacht, Wohlfahrts- und Sozialarbeit Blatt 4

Ergebnis der arztlichen Eignungsuntersuchung
far ehrenamtlich Tatige

Die arztliche Eignungsuntersuchung umfasst die Feststellung der individuellen gesundheitlichen Eignung zur aktiven Mitarbeit im
DRK als ehrenamtliche Einsatzkraft.'

Formularverteilung:
1x in die DRK-Personalakte, 1x bei der Einsatzkraft, 1x bei der untersuchenden Arztin/dem untersuchenden Arzt

Personaldaten (Bitte lesbar ausfllen!)

Familienname Vorname

Geburtsname Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

DRK-Gemeinschaft, in der die Tatigkeit stattfindet

Bereitschaften m} Wasserwacht O
Bergwacht O Wohlfahrts- und Sozialarbeit m]
Spezifische Tatigkeit:

Angaben zur Untersuchung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Erstuntersuchung m} Einschriankung der Rotkreuztitigkeit...
Untersuchung nach 3-5 Jahren beim Heben, Halten und Tragen schwerer Lasten? ]
(oder arztl. Empfehlung/nach Bedar) o beim Ziehen und Schieben schwerer Lasten® O
g:g:::;ﬁ:i;gam = mit besonderer Be!astung der Atemwege und/
oder des Herz-Kreislauf-Systems a
TT MM JJJJ mit offenen Lebensmitteln m}
mit besonders hohem Infektionsrisiko a
ergab an, auf, im Wasser ]
Keine gesundheitlichen Bedenken o an Maschinen/Fahrzeugen/Sicherungssystemen ]
Gesundheitliche Bedenken [ | mit besonderer psychischer Belastung a
(deshalb > Einschrénkung) 4 in Héhen und Tiefen/mit Absturzgefahr O
Nachste Untersuchung in der Dunkelheit/Nacht a
der/die Helfende sollte nur in Begleitung tétig werden a
MM JJJJ aufgrund von Allergien/Unvertraglichkeiten m]
Alle fur den Einsatz als ehrenamtliche Kraft erforderlichen Impfungen (m|

sind erfolgt und die erforderlichen Nachweise wurden vorgelegt
Ja O Nein O
Anmerkungen:

Die Einsatzkraft wurde liber das Ergebnis der Untersuchung aufgeklart. Dariiber hinaus muss die Einsatzkraft etwaige gesundheitli-
che Beeintrdchtigungen und/oder eine Erweiterung der Tatigkeit unverziiglich der zustandigen Leitungs- und Fiihrungskraft anzeigen.

Stempel/Unterschrift Arztin/Arzt Ort/Datum

Unterschrift Einsatzkraft Ort/Datum

Die medizinische Untersuchung kann von jeder Arztin/jedem Arzt durchgefiihrt werden. Die Eignung als DRK-Einsatzkraft sollte jedoch von einer DRK-Arztin/einem DRK-Arzt festgestellt
werden. Im Ausnahmefall kann diese jedoch auch durch eine Nicht-DRK-Arztin/einen Nicht-DRK-Arzt bescheinigt werden. Weitere Spezifikationen kénnen die Gemeinschaften regeln.
siehe auch Orientierungswerte laut DGUV-Information 208-033 Belastungen fiir Riicken und Gelenke — was geht mich das an?; Mutterschutzgesetz beachten

siehe auch Arbeitsmedizinische Regeln (AMR) Nr. 13.2 Téatigkeiten mit wesentlich erhéhten korperlichen Belastungen mit Gesundheitsgefahrdungen fiir das Muskel-Skelett-System; Mutter-
schutzgesetz beachten
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