Kosten fur drztliche Leistungen werden vom Land Baden-Wurttemberg nur Gbernommen, wenn der Jugendliche seinen Hauptwohnsitz in
Baden-Wirttemberg hat und bei Abschluss der &rztlichen Untersuchung das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. Das gleiche gilt, wenn
der Jugendliche seinen Hauptwohnsitz in einem EU-Mitgliedstaat hat und in Baden-Wirttemberg arbeiten méchte.

Anlage 1

Erhebungsbogen fiir die Erstuntersuchung nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

— vom Personensorgeberechtigten auszuflilen und von Ihm und dem Jugendiichen zu unterschreiben;*
dem Arzt vom Jugendlichen bel der Untersuchung vorzulegen —

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendiichen

StraBe, Hausr . Postlaltzahl, W t

Beabsichtigte berufiiche TAtigkeit

Name, Vorname, Post hrift des Per geberechtigten (falls abweichend von der Postanachrift des Jugendiichen)

nein unbekannt ja

Zutreffendes bitte IE ankreuzen D D D
maénnlich D
weiblich EI

1 Familienvorgeschichte
Bei den Eltern und Geschwistern sind folgende Krankheiten/Behinderungen bekannt:

Allergie D D D

Asthma D [:l I:I
Hautkrankheiten D D D
Zuckerkrankheit D D D
Bluthochdruck D L_.' D
Herz-Kreislauf-Krankheiten D D {:]
Anfallsleiden D D D

andere Krankheiten/Behinderungen D D D welche:
Vorgeschichte des Jugendlichen

2.1 Krankheiten/Behinderungen
Rheumatisches Fieber
wiederhoit MandelentzGndungen
wiederholt Bronchitis
Allergien
Asthma
Hautkrankheiten
Augenkrankheiten
Ohrenkrankheiten
Magen-Darm-Krankheiten
Blasen-Nieren-Krankheiten
Wirbelsfiulen-Krankheiten
andere Knochen-Gelenk-Krankheiten
Zuckerkrankheit

000000000oooag
uoboooooooooao
O000000000000oag

*Die A ben sind freiwiliig; sie ermdg dem Arzt eine zuveriissigers Beurtellung.




Anlage 1

Zutreffendes bitte [Z] ankreuzen

22

23

2.4

25

2.6 Zur Zeit sonstige Beschwerden
2.7 Zur Zeit in arztlicher Behandlung
2.8 RegeimiBige Medikamenteneinnahme

Herz-Kreislauf-Krankheiten
Anfalisleiden

andere Krankheiten/Behinderungen
angeborene Schiden/Behinderungen

Operationen

noch Beschwerden
Unfalle

noch Beschwerden/Folgen
Haufige Beschwerden
Husten/Auswurf
Atemnot

Schwindel

Ohnmacht
Kopfschmerz
Ubelkeit/Erbrechen
Schiafstdrungen
Allergische Reaktionen
Hautausschlage

sonstige

bei weiblichen Jugendlichen:

Zyklusstdrungen, erhebliche
Menstruationsbeschwerden

. i

in unbekannt

oo 0o

welche:

weiche:

welche:

wann:

welche:

0000000000 0o oo O ooooao
0000000000 O 00 0O 0000 4as

weliche:

welche:

Grund:

O0ano
goono

weiche:

nein gelegentlich taglich

2.9 Alkoholkonsum D D D
2.10 Rauchen E] D D
nein ja
2.11 Uneingeschrinkte Teilnahme am Schulsport D D
Andere regeimiBige sportiiche Betatigung l:] D Sportart:
(Datum) (Unterschrift d. Personensorgeberechtigten) {Unterschrift des Jugendiichen)

Hinweis: Bitte — falls vorhanden — zur Untersuchung mitbringen:
Impfnachweise, Sehhillen, AllergiepaB, Feststellungsbescheide Gber Behinderungen.



