
Untersuchungsauftrag und Kostenübernahmeerklärung
Auftraggeber  und Rechnungsadresse:

E-Mail-Adresse für Rechnungen: E-Mail-Adresse für Bescheinigungen:

Ansprechpartner und Telefon: Bemerkung auf der Rechnung (e.g. Kostenstelle)

Zu untersuchende Person – Name, Vorname, Geburtsdatum:

Wir beauftragen Sie hiermit, die folgenden Untersuchungen auf unsere Kosten 
vorzunehmen:

Bezeichnung der Untersuchung- neue Kurzbezeichnung -alte Kurzbezeichnung)

sonstige Untersuchung (nur nach Rücksprache):

Stempel und UnterschriftDatum

Untersuchungsdatum und Uhrzeit

info
Textfeld
Arbeiten Absturzgefahr - E ABS - G41
Arbeitsaufenthalt Ausland - E AIA - G35
Atemschutzgeräte - E ASG - G26
Belast. Musk.-Skel./Vibr.- E MSB - G46
Fahr-, St.- und Überw. - E FSÜ - G25
Fluor u. anorg. Fluorvbg. - E FLU - G34
Gefährdung der Haut - E GHA - G24
Isocyanate - E ISO -G27
Lärm - E LRM -G20

info
Textfeld
Nickel und Nickelvbg. - E NIC - G38
Schweißen/Trennen - E STM - G39
Styrol - E STY - G45
Tätigk. an Bildschirm - E TBS - G37
Tätigk. Infektionsgefährdg. - E INF - G42
Tätigk. m. St. obstr. AWE - E OAE - G23
Toluol und Xylol - E TLX - G29 Infektionsschutzerstblg. gem. §43		Sicherheitsposten-Bahnübergangsposten

info
Rechteck

info
Textfeld
Arbeiten Absturzgefahr - E ABS - G41
Arbeitsaufenthalt Ausland - E AIA - G35
Atemschutzgeräte - E ASG - G26
Belast. Musk.-Skel./Vibr.- E MSB - G46
Fahr-, St.- und Überw. - E FSÜ - G25
Fluor u. anorg. Fluorvbg. - E FLU - G34
Gefährdung der Haut - E GHA - G24
Isocyanate - E ISO -G27
Lärm - E LRM -G20

info
Typewriter
Bayerstraße 15
80335 München
Tel.: (089) 5303390

ÖPNV: Hauptbahnhof
S | U | Tram | Bus

info
Typewriter
Kostenübernahme

Bitte dem Mitarbeiter mitgeben
oder per E-Mail senden an

kne@dr-inal.de
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