Job-Profil fiir den Arzt

Arbeitsplatzbeschreibung  fir die Festlegung des Grades der Arbeitsfihigkeit und die

Wiedereingliederungsméglichkeiten im Betrieb

Beurteilung  der

Arbeitnehmer*in:
Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:

aktuelle berufliche Titigkeit:

OM 0OF Geburtsdatum:

Funktionsbezeichnung:

O Fuhrungsverantwortung

Beschiftigungsgrad: __ %
oder Arbeitszeit: _ Std. / Woche

Haupttitigkeiten:

Behandelnder Arzt:

Name, Vorname:

E-Mail:

Tel.-Nummer:

Vorgesetzte*r:

Name, Vorname:

Funktion:

Tel.-Nummet:

Unterschrift:

Kontaktperson im Personaldienst:

Name, Vorname:

E-Mail:

Tel.-Nummer:

Unterschrift:

Partielle Schweigepflichtentbindung durch den/die Arbeitnehmer*in:

Ich bin einverstanden, dass mein Arzt (wie
oben bezeichnet) meiner Arbeitgeberin
(Personaldienst) Auskunft erteilt zu
Einschrinkungen bei der Arbeit,
Besonderheiten bez. Fihrungsverhalten und
Prognose (keine Diagnose, keinen Befund).

Unterschrift Arbeitnehmer*in:
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Spezielle Anforderungen (korperliche Anforderungen siehe nichste Seite)

O Sitzarbeitsplatz

O Lirm

O hiufige Unterbrechungen

O Steharbeitsplatz

O Wirme, Kilte, Dimpfe

O lange, hohe Konzentration

O Sitz-Stehatbeitsplatz

O Geruch

O hoher Termindruck

O Bildschirmarbeitsplatz

O Staubbelastung

O hohe Taktbindung

O visuelle Kontrolltitigkeit

O hiufige Haltungen in
verdrehter Stellung

O Einseitige Anforderungen:
immer die gleiche Titigkeit
ausfuhren

O Kundenkontakt

O priziser Handeinsatz mit
erhéhtem Kraftaufwand

O hiufiger Umgang mit
schwierigen Kunden

O Teamarbeit

O erhohtes Unfallrisiko fiir
beeintrichtigte Mitarbeiter

0 Umgang mit Leid

Arbeitszeiten

O Tagesbetrieb fix

0 Nachtschichten notwendig

O Tagesbetrieb gleitend

O ausschliesslich Nachtschichten

O andere:

Schonarbeitsplatz

O vorhanden

O nur temporir moglich

O nicht vorhanden

Bemerkungen:
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Darf zusammen 100 % nicht Gbersteiaen.

Korperliche Anforderungen
(jede Zeile muss ein Kreuz enthalten)

Basis: 8 Std./Tag

Heben und Tragen

- sehr leicht (bis 5 kg) bis Lendenhéhe

- leicht (5-10 kg)  bis Lendenhéhe

- mittel (10-25 kg) bis Lendenhdhe

- schwer  (25-45 kg) bis Lendenhche

- sehr schwer (>45 kg) bis Lendenhdhe

- Heben tber Brusthdhe (- 5 kg)

- Heben iber Brusthdhe (> 5 kg)

ooojo|jo|o|gd

ooojbo|jo|go|ad

ooojbo|jo|jo|ad

ooojo|jo|o|ad

Oojoojo|jo|d

Hantieren mit Werkzeugen

- leicht / feinmotorisch

- mittel

- schwer / grobmanuell

- sehr schwer

- Handrotation

Oooojobo|a

Oooojbo|a

ooojbo|a

Oooojo|a

Oooooad

Haltung / Beweglichkeit

- Arbeiten iiber Kopfhohe

- Rotation

- Vorgeneigtes Sitzen

- Vorgeneigtes Stehen

- Knien

- Kniebeuge

oooio|jo|ad
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Lingerdauernde Haltung

- Sitzen

O

O

O

O

a

- Stehen

O

a

O

|

O

- Stellung frei wihlbar

d

Fortbewegung

- Gehen (bis 50 m)

- Gehen (> 50 m)

- Gehen (lange Strecken)

- Gehen auf unebenem Gelinde

- Treppensteigen

Oooiojo|a

- Leitern besteigen

oooio|jo|g

Oooojo|o|g

O

Oogooio|o|go
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Diverse

nicht
notwendig

bedingt
notwendig

notwendig

- Beidhindig

O

- Gleichgewicht / Balancieren

O
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