KB 002-1 Hand- und Hautschutz

Checkliste Teil 3: Ergdnzende betriebsarztliche

Fragen zur Individualprdavention

(Beachtung informationeller Selbstbestimmung und Schweigepflicht)

Arbeitsplatz/Tatigkeit

Checkliste

Beschiftigte/-r beklagt aktuell Hautbeschwerden z. B. bekannte Allergie, offene Hautstellen,
Juckreiz, R6tung, trockene Haut, iibermédfiiges Schwitzen

Griinde, warum Hautmittel des Betriebes nicht verwendet werden

Nachgewiesene Sensibilisierung gegeniiber Inhaltsstoffen eines der Hautmittel
(z. B. Duftstoffe, Konservierungsmittel im Allergiepass eingetragen)

Offene Hautstellen oder andere Beschwerden bei der Anwendung der Hautmittel
Beschéftigte/-r verwendet von der Hautdrztin oder vom Hautarzt rezeptierte Produkte

Sonstige Griinde:

Hautdrztliche Empfehlungen sind der oder dem Beschaftigten bekannt

Hautarztliche Empfehlungen/Behandlungen sind:

Der Hautzustand verschlechtert sich, wenn diese Hautmittel und Behandlungen nicht
angewendet werden

Sensibilisierung und Allergie

Beschéftigte/-r hat einen Allergiepass
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In der Hauttestung wurden Sensibilisierungen auf Berufsstoffe festgestellt [ [ |
Hiervon kommen folgende Allergene am Arbeitsplatz oderin der PSA vor:
Beschiftigte/-r wiinscht, dass der Betriebsarzt/die Betriebsarztin Kontakt mit dem | |
behandelndem Hautarzt bzw. der Hautdrztin aufnimmt.
G NameBetrlebsarzt/arztm [
NameBeschaftlgte/r [



	R60: Off
	R61: Off
	R62: Off
	R63: Off
	Textfeld 75: 
	R64: Off
	Textfeld 74: 
	R65: Off
	R68: Off
	R66: Off
	Textfeld 71: 
	R67: Off
	Textfeld 81: 
	Textfeld 107: 
	Textfeld 108: 
	Textfeld 109: 


