GESUNDHEIT
ZURICH

Ihr Bildungspartner

AthI |CheS Zeug n |S Stempel der Arztin/ des Arztes:

Ihre Untersuchung gilt als Eintrittsuntersuchung. Das arztliche Zeugnis bleibt bei der
Personaléarztin/ beim Personalarzt.

Name: e VOrName: ..o
Geburtsdatum: ... Blrgerort: ...
Ist Thnen die/ der Untersuchte personlich bekannt? ........ ..o
Sind Sie ihr Hausarzt/seine HauSarztin? .......oiiiiiiiiiiii et eeeeeaaaes
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Anamnese

a) Personliche Anamnese

Durchgemachte Krankheiten: ... ..o e
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Ubertragbare Krankheiten (z.B. TB, Hepatitis): ..........cccoiuiiiiiiiii e
Rheumatische AffetiONEN . ... .. et eeneeas
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Derzeitige Beschwerden:

Regelmassige Medikamente: [Inein  [ja, welche

b) Familidre Anamnese

Sind Nervenleiden oder Geisteskrankheiten in der Familie bekannt?

*Moglichkeit des Tuberkulosetests bei Lunge Zurich:

Ein Eintrittstest Tuberkulose beim Gesundheitspersonal ist versicherungstechnisch notwendig.
Eine Tuberkulinprobe oder ein IGRA Test (jedoch wesentlich teurer) konnen durchgefuhrt
werden. Es besteht die Méglichkeit, den Eintrittstest bei Lunge Zurich durchfihren zu lassen.
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Status
1€ 01T P Gewicht: ...
Sinnesorgane: Sehscharfe: rechts ...l lINKS oo
Gehor: rechts ......... links ..........
Thorax: o = 7/
Blutdruck ... .o Pulsfrequenz ...,
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Tremor: .o Reflexe: PSR ...iiiiiiiiiiinins. ASR ...
Blut: Haemoglobin: ............... Leuko: ..........
urin: Eiweiss: ..., Zucker: ... Sed:...........
Tuberkulinprobe (2TE PPD RT23): ........ Z mm Datum: .....cccoiiiiiiiiiian
Thorax-Réntgenbild erstellt: [ nein O ja Datum: ......cccoviiieeninnn
St. n. Varizellen L ja L] nein

Durchgefuhrte Schutzimpfungen

Masern Jahr ...l Keuchhusten Jahr.......................
Mumps Jahr ... Diphtherie Jahr ...l
Roteln Jahr ..., Tetanus Jahr ...,
Varizellen Jahr ...l Polio NE=1 o | GO

Tuberkulose (BCG)* Jahr .................
Hepatitis B Jahr ....................... Impftiter Hepatitis B.......................
Hepatitis A Jahr ...l
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Bestehen bei der Kandidatin bzw. beim Kandidaten aufgrund der
Untersuchungsergebnisse Bedenken in Bezug auf die Ausubung des
Berufes ""Fachperson Gesundheit" , "Assistent/-in Gesundheit und
Soziales" oder ""Medizinproduktetechnologe/In EFZ"?
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Ergénzende Bemerkungen:

Eventueller Spezialbericht (als Beilage)

O ja U nein

Ort, Datum: .....cceiiiiiiiiiiiaennn. UNtersCRrift. oo et

Bitte senden an (Name und Adresse des Personalarztes/der Personalérztin einfiigen):

(Das Dokument "Arztliches Zeugnis" wurde 2017 mit dem Kantonsarztlichen Dienst des Kanton Zirich
abgesprochen.)
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