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Dr. Andreas Eser, Facharzt fur Allgemein- und Arbeitsmedizin, Akupunktur,
Verkehrsmedizin, Reisemedizin, Gelbfieber-Impfstelle

Neuburger Str. 11, 86167 Augsburg, Telefon Praxis: 0821 /99 98 77 20
Fax Praxis: 0821 /99 98 77 29, E-Mail: info@medworks.email

Auftraggeber Stempel

Auftrageber

Ansprechpartner

Adresse 1

Adresse 2

PLZ / Ort

Hiermit beauftrage ich Dr. Andreas Eser mit der Durchfiihrung der nachfolgenden angekreuzten
Untersuchung/en fir die unten genannte Person. Die Leistungsbeschreibung habe ich der Preisliste
auf der Homepage der Praxis (www.medworks-augsburg.de) bzw. einer aktuellen offline Version

entnommen. Mit dem in der Preisliste aufgefiihrten Honorar bin ich einverstanden.

Zu untersuchende Person :

Name Vorname Geburtsdatum
G 20.1 (Larm)
G 24 (Haut)
G 25 ( Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten
G 26.3 ( Atemschutzgerate)
G 35 ( Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen klimatischen und

gesundheitlichen Belastungen)

G 37 ( Bildschirmarbeitsplatz)

G 42 (Infektionsgefahrdung)

Datum Unterschrift

Ka 05/15 Es 06/15



