
ASchG-Untersuchung – Namensliste

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Angaben zur Arbeitsstätte

ASNR (Arbeitstättennummer):

Name der Arbeitsstätte:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Angaben zum Leasingdienstgeber

ASNR (Arbeitstättennummer):

Name des Leasingdienstgebers:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Angaben zur Untersuchungsstelle

Untersuchungsstellencode:

Name/Stempel der Untersuchungsstelle:

Datum der Honorarnote:

Familien-/Nachname Vorname VSNR 
(10-stellig)

Schadstoff-Code
Bitte bei Lärmeinwirkung den 
dB(A)-Wert angeben und bei 
Einwirkung Lärm < 85 dB(A) 
(VOLV) das Gesundheitsrisiko 

bestätigen. 1)

Untersuchungs-
position(en)

Betrag Datum Beurteilung Folge-
untersuchung 2)
Datum und Unter-
suchungspostion 
(Auslöser) angeben

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet
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