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Seite  von 
Tauglichkeitsuntersuchung der Kernanlagen Schweiz für: 
Typ 01: VAPK / VBWK
 
Examen de forme physique des installations nucléaires en Suisse pour:
VAPK / VBWK / général
Arbeitgeber / Employeur
Name und Adresse des Arbeitgebers Nom et adresse de l'employeur
Der-die Arbeitnehmende / Salariè -Salarièe
Geschlecht Sexe
männlich masculin
weiblich féminin
Von dem untersuchenden Arzt/Ärztin auszufüllen / A remplir par le mèdicin examinteur
Anmerkung für den untersuchenden Arzt / Ärztin
 
         - Die Untersuchung hat sich auf nachstehende Fragen zu beschränken
         - Zusätzliche Untersuchungen kann durch den Auftraggeber nur vergütet werden, wenn er dazu vorher eine 
           Kostengutsprache erteilt  hat.
         - Dieser Bericht wird durch den behandelten Arzt Archiviert, die daraus erstellte Tauglichkeit Bescheinigung 
           ist so bald als möglich dem Auftraggeber zuzustellen.
 
Remarques pour le médicin examinateur
 
         - L'examen doit se limiter aux question ci-dessous
         - Des tests supplémentaires peuvent être rémunérés par le pouvoir que si elle a précédemment délivré 
           un crédit de coût.
         - Ce rapport sera le plus tôt possible être servi par le médecin traitant Archivé qui a créé l'aptitude 
           est certificat du client.
 
Schwere Krankheiten Maladies graves
Schwere Unfälle Accidents graves
Jetzt Wohlbefinden* Actuellement en bonne santé*
Opperationen Opérations
Anamnese: Rauchen / Anamnèse; Fumer
Raucherstatus Status tabacique
*Was? *De quoi?
Anamnese: Alkohol und Medikamente / Anamnèse: Alcool et médicaments
Alkoholkonsum Consommation d'alcool
nein / ja* non / oui*
Medikamenteneinnahme Prise de médicamentes
Andere Substanzen (Drogen) Auters subtances (drogues)
Anamnese: Allgemeine Fragen / Anamnése; Questions génerales
Frühere bzw. Seit der letzten Untersuchung durchgemachte Krankheiten und Unfälle
L`assuré a-t-il souffert antérieurment ou depuis le controle précédent de maladies ou accidents
nein / ja* non / oui*
nein / ja* non / oui*
Klinische Untersuchung : Abdomen, Haut / Examens cliniques: Abdomen, peau
Leber: Grösse Foie: Dimensions
normal	/ path*
Leber: Konsistenz Foie: Consistance
Hautzustand / état de la peau -Finger, Hände / doigts, mains übrige Haut / peau ailleurs
Leber: Drucktoleranz Foie: Palpation
normal	/ path*
Milz: Palpation Rate: Palpation
Blutbild / Status sanguin
Hämatogramm III / hématogramme III CRP Blutzucker / sucre dans le sang Kreatinin (Niere) / créatinine (rein) GOT (Leber) / GOT (foie) GGT (Leber) / GGT (foie) Chol tot TG HDL LDL 
normal	/ path*
Klinische Untersuchung : Sinnesorgane / Examens clinique: Systémes sensoriels
Sehschärfe links, korrigiert Acuité visuelle à gauche, corrigée
Sehschärfe rechts, korrigiert Acuité visuelle à droite, corrigée
Flüstersprache links vernehmbar in Voix chuchotée à gauche percue à
Flüstersprache rechts vernehmbar in Voix chuchotée à droite percue à
Gesichtsfeld linkes Auge Champ visuel ceil gauche
normal	/ path*
Gesichtsfeld rechtes Auge Champ visuel ceil droit
Räuml. Sehen (Lang I oder „House Fly")
Vision stérréosc. (Lang I ou „House Fly")
normal / path*
BMI BMI
Klinische Untersuchung : Allgemein / Examens cliniques: Généralement
Gewicht Poids
Grösse Taille
Blutdruck syst. pression ariérielle syst.
Blutdruck diast. Pression artérielle disat.
Beurteilung / Conclusions
Beurteilung Conclusions
nein / ja* non / oui*
Bestehen Zeichen einer Schädigung?
Des élémentes Indiquent-ils une atteinte?
Wurde der Hausarzt informiert? Le médicine de Famillie a-t.il été infomé?
nein / ja* non / oui*
Oder andere Krankheiten? Ou une autre maladie?
Weitere Abklärungen erforderlich? Un complément d`examen est-il nécessaire?
Für die Aktuelle Tätigkeiten bestehen Sur la base du présent examen
*Gefährdende Arbeit darf nicht aufgenommen werden  bzw. muss sofort unterbrochen werden. Bitte eine  telefonische Mitteilung an den Auftraggeber.
*le travail présentant des risiques ne doit pas étre   repris ou doit étre interrompu immédiatement.   Informer par téléphone la client. 
Administrativer Abschluss / Fin de L'administration
Die Rechnung der Untersuchung gehen zu Lasten des Auftraggebers
Die Medizinischen Unterlagen verbleiben beim behandelnden Arzt / Ärztin
Die Tauglichkeits Bescheinigung ist bald möglichst dem Auftraggeber zuzustellen
Le compte de l'enquête sera facturé à la autorité
Les documents médicaux restent avec le traitement Santé / Social
La remise en forme du certificat le plus tôt possible le livrer client
Behandlungsgrund Motif traitement
Tauglichkeit Aptitude
Arzt / Unterschrift Médecin / Signature
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