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BERUFSKRANKHEITSDOKUMENTATION ARBEITSSICHERHEIT CHECKLISTE
	Kontrollfragen
	Antwort

	
	Ja
	Nein

	Ich komme mit gefährdenden Einwirkungen und Stoffen am Arbeitsplatz bzw. bei der Ausübung meiner Tätigkeiten in Kontakt.
	☐
	☐

	Wenn Ja, bei welchen Tätigkeiten und mit welchen Stoffen? Auflistung!
Praxistipp: Dokumentieren Sie zusätzlich, wie lange Sie täglich (wöchentlich, monatlich …) bei Ihren Tätigkeiten gefährdenden Einwirkungen durch Gefahrstoffe ausgesetzt sind.

	Ich stelle bei der Ausübung meiner Tätigkeiten Krankheitserscheinungen und Beschwerden fest.
	☐
	☐

	Wenn Ja, welche Art von Krankheitserscheinungen und Beschwerden stellen Sie fest?

	Haben Sie bzgl. der Krankheitserscheinungen und Beschwerden mit Ihrem (Betriebs-)Arzt gesprochen?
	☐
	☐

	Wenn Nein, dann sollten Sie das demnächst tun, um festzustellen, ob ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Ihrer beruflichen Tätigkeit und den eingetretenen Beschwerden besteht.
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