Vorsorgekartei für Beschäftigte, die nach § 16 Abs. 1 GefStoffV ärztlich untersucht wurden (Pflichtuntersuchung)
Name des Beschäftigten:

	Datum
	Erstellt durch
	Gefährdende Tätigkeit
	Angaben zur Exposition
	Ergebnis der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung (Pflichtuntersuchung)
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