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Erfallung der Kriterien zur

Tauglichkeitsuntersuchung fir Atemschutztrager

Beilage 3c

Zuname Vorname

Titel Soz.Vers.Nr. Geb. Datum
PLZ Ort StralRe
Feuerwehrnummer Standesbuchnummer

Feuerwehreintritt am

Atemschutzgeratetrager seit

Datum letzte &rztliche Tauglichkeitsuntersuchung

Leistungstest

Erfolgreicher Cooper Test

Erfolgreicher Fahrradtest

Erfolgreicher Finnen Test

Vorsorgeuntersuchung

Fachéarztliche Abklarung

Oja/ Onein Datum: ..o
Oja/ Gnein Datum: ...
Oja/ Gnein Datum: ..o

Medizinischer Fragebogen ausgefillt (ja/ (Onein  Datum: ............ccocooiviiiirae e,

Oja/ Onein Datum: ...

Kard/Vask Risikoberechnung (40-65 J.)

Gja/Onein Datum: ...

Erflillung der vom Landesfeuerwehrrat beschlossen Kriterien zum AtemschutzeinsatZOja/Onein

Nachste arztliche Atemschutztauglichkeitsuntersuchung Jahr: ........................

(@ D = 11 1

L0 (=T 0] L1100 4 T

Unterschrift Feuerwehrmitglied: ... ... e e

Unterschrift FeuerwehrKOmMmManNdant: .......cooori e e e e e e e e,

- Das Feuerwehrmitglied bestétigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit seiner Angaben und die korrekte Ausfuihrung des Leistungstests.
- Der Arzt bestétigt mit seiner Unterschrift die medizinischen Voraussetzungen fur die Atemschutztauglichkeit auf Basis des medizinischen
Fragebogens und der Vorsorgeuntersuchung (laut DA 1.5.3).
- Der Feuerwehrkommandant bestétigt mit seiner Unterschrift die Vollstandigkeit der Kriterien zur Erlangung der Atemschutztauglichkeit.
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