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MEDIZINISCHER FRAGEBOGEN
(far die erste arbeitsmedizinische Untersuchung)

Bitte Ihre Impfkarte zur Untersuchung mitbringen

1. Angaben
a N

Name:

Matrikelnummer:

Hatten Sie bereits:

Ja Nein Falls ja, bitte Einzelheiten angeben:

Eine Knochenfraktur?

O

Einen Unfall
mit schweren Verletzungen?

Eine Allergie?

Eine Operation?

Eine Erkrankung
des Herz-Kreislaufsystems?

Eine Erkrankung der Atemwege?

Eine Erkankung
des Verdauungssystems
(Magen, Darm, Leber...)?

Eine Erkankung
der Nieren und Harnwege?

Eine Stoffwechselstoérung (Diabetes,
Schilddriisenprobleme...)?

Eine ansteckende Krankheit?

Eine Erkrankung
des Blutbildungssystems?

Eine Erkrankung
der Knochen und Gelenke?
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Bitte flillen Sie den Namen und Matrikelnummer des Patienten ein zweites Mal aus:

Name:

Matrikelnummer:

Hatten Sie bereits:

Ja Nein Falls ja, bitte Einzelheiten angeben:

Epileptische Anfalle? ]

Eine neurologische Erkrankung?

Eine psychiatrische Erkrankung?

Eine Entziehungskur?

Eine andere nicht
oben erwahnte Erkrankung?

Nehmen Sie
regelmassig Medikamente?

\ /

2. Unterschrift
a I

Ort: Datum:

O O O o o O

O O o o od

Unterschrift:

Bitte ausflllen und dem Arbeitsarzt aushandigen
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Personenbezogener Datenschutz

Das von Ihnen ausgefiillte Formular, das Sie uns im Rahmen lhres Antrags einreichen werden, enthalt personenbezogene Informationen.
Diese Daten werden in unserem Informationssystem vom arbeitsmedizinischen Dienst des 6ffentlichen Sektors im Zuge der arztlichen
Einstellungsuntersuchung gespeichert. Diese Daten werden, solange wie es zur Erfullung unserer Verpflichtungen erforderlich ist,
verarbeitet und aufbewahrt.

Laut EU-Verordnung-2016/679 zum Schutz naturlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien
Datenverkehr, verfligen Sie (iber ein Recht auf Zugang zu lhren Daten, auf Berichtigung, Loschung und eingeschrankte Verarbeitung Ihrer
Daten, sowie einem Widerspruchsrecht und einem Recht auf Datenlbertragbarkeit.

Um von einem lhrer Rechte Gebrauch zu machen, kénnen Sie eine E-Mail an unseren Datenschutzbeauftragten senden : dpo@mfp.etat.lu,
oder per Einschreiben an :

Der Datenschutzbeauftragte

Ministére de la Fonction publique et de la Réforme Administrative
63, avenue de la Liberté

L-1931 Luxembourg

Durch das Einreichen dieses Formulars sind Sie mit der Verarbeitung lhrer personlichen Daten im Rahmen lhres Antrags einverstanden.
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