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Gutachten für Berufskrankheiten
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Persönliche Daten:
Vers.-Nr.  Geburtsdatum              Familienname                 Vorname
	 Tag     Monat    Jahr

	    
	  
	  
	  
	
	     
	     



Art der Berufskrankheit 
     
(lt. ASVG Anlage 1)
     

Hauptdiagnose
ICD 10
     
Nebendiagnose
ICD 10
     

Exposition (hauptverursachend)
     

Verwendungskategorie
     


Minderung der Erwerbsfähigkeit (%)
   
