Deutsches
Rotes
Kreuz

Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.
Kreisverband Aalen e.V.

Arztliche Helferuntersuchung - Helferselbstauskunft

Name und Vorname;:

Mitgliedsnummer:

Geburtsdatum:

Ortsverein/Gemeinschatft:

(Bereits) vereinbarte Einschrankungen der Rotkreuztétig:

(&
QD

Bitte ankreuzen: Nein

.. beim Heben und Tragen schwerer Lasten

.. mit besonderer Belastung der Atemwege
und/oder des Herz-Kreislauf-System

.. mit offenen Lebensmitteln

.. mit besonders hohem Infektionsrisiko
.. an, auf, im Wasser

... an Maschinen

.. mit besonderer psychischer Belastung
.. in der Hohe

.. in der Dunkelheit/Nacht

Ich darf nur in Begleitung tatig werden

O Dddododod g
O Dddododod g

1. Ich arbeite im Rettungsdienst (auch ehrenamtlich)
(Falls Ja: Fragebogen entfallt.
Betriebsarztliche Untersuchung beim Rettungsdienst veranlassen)

2. Ich bin aktiver Blutspender (] [
(Falls Ja: letzte Spende im Jahr: )

3. Ich fiihle mich gesund ? (] [
(Falls Nein: Bitte arztliche Unersuchung veranlassen)

4. Ich fahle mich gesundheitlich in der Lage, den Dienst im Roten Kreuz [] []

(ggf. im oben eingeschrankten Umfang) auszutiben?
(Falls Nein: Bitte arztliche Untersuchung veranlassen
oder Dienstfahigkeit weiter einschranken.)

Ich bestatige hiermit, dass ich diesen Fragebogen verstanden, und nach bestem Wissen
ausgefullt habe. Sollte sich mein Gesundheitszustand &ndern, werde ich unaufgefordert
eine neue Helferauskunft abgeben, oder ein arztliche Untersuchung veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)

27.03.2013 HM Kreisbereitschaftsleitung



