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Fragebogen zur Eignungsabklärung für berufliche Mehlexposition 
 

Name/Vorname:   Geb. Datum:   

Adresse:   Telefon:   
 
A. 1. Hatten Sie schon beruflichen Kontakt mit Mehl? (Bitte Zutreffendes ankreuzen.) 
  Ja  Nein 
 2. Wenn ja, traten dabei arbeitsabhängige Beschwerden wie Niesanfälle, Schnupfen, 

Husten, Asthma oder Ekzeme auf? 
  Ja  Nein  Weiss nicht 

B. Bestanden oder bestehen noch immer folgende Krankheitserscheinungen? 
 1. Milchschorf, Kinderekzem 
  Ja  Nein  Weiss nicht 
 2. Ekzem an Händen, Handgelenken und/oder in den Ellbeugen 
   Ja  Nein  Weiss nicht 
 3. Husten/Bronchitis von mehr als 4 Wochen Dauer in den letzten 2 Jahren 
  Ja  Nein  Weiss nicht 
 4. Asthma 
  Ja  Nein  Weiss nicht 
 5. Heuschnupfen 
   Ja  Nein  Weiss nicht 
 6. Andere Allergien 
   Ja  Nein  Weiss nicht 

C. Waren Sie wegen eines dieser Leiden schon in ärztlicher Abklärung und/oder Behandlung? 
   Ja  Nein  Weiss nicht 

  Falls ja, wann und wo?   

D.  Leidet ein Verwandter unter Beschwerden, wie sie unter A2 und B aufgeführt sind, oder hat 
er früher daran gelitten? 

   Nein, nicht bekannt 

   Ja, ich weiss von folgenden Erkrankungen bei den genannten Verwandten: 

  Asthma Heuschnupfen Ekzem 
  1. Vater    
  2. Mutter    
  3. Bruder/Schwester    
 
Der/die Unterzeichnende bestätigt, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Er/sie ist sich 
bewusst, dass falsche Angaben zu Kürzungen von Versicherungsleistungen führen könnten. 
 
 Eltern/Erziehungsberechtigte/Lehranwärter/in: 
 
Ort/Datum:     
 

Befund der Fachstelle Arbeitssicherheit des SBKV: 
 Einem Einsatz der/des Obgenannten steht nichts im Wege. 

 Begründung:   

 Eine fachärztliche Eignungsuntersuchung ist notwendig. 

 Empfohlener Facharzt:    

 Datum/Unterschrift:   
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