Liebe Patientin, lieber Patient,

im Folgenden finden Sie einige Fragen zu lhrer Erwerbstitigkeit, die lhrer Arztin/Ilhrem Arzt helfen kénnen,
Sie noch besser zu beraten. Bitte lesen Sie die Fragen aufmerksam und fiillen Sie den Fragebogen aus.

Datum: Name: Alter: Jahre

1. Sind Sie zurzeit krankgeschrieben?

O ja, seit Wochen  wegen: O nein

2. Wie lange waren Sie in den vergangenen 12 Monaten krankgeschrieben? insgesamt Wochen

3. Sind Sie berufstatig?

O ja, imUmfangvon ____ Stunden/Woche O nein, ich bin:

Welchen Beruf tGben Sie aus: O Hausfrau/Hausmann
O arbeitslos

in Ausbildung/Studium/Umschulung als: O in Altersrente

O in Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

4. Fiihlen Sie sich aktuell bei lhrer Arbeit eingeschrankt?
O ja, sehr O ja, etwas O nein, Gberhaupt nicht
WENN JA, wodurch? Bitte geben Sie alles an, was bei lhnen zutrifft:
O kérperliche Anforderungen (z. B. schwere Arbeit, unglinstige Kérperhaltung, Kilte)
O psychische Beanspruchung (z. B. durch Stress, Arger, Konflikte mit Vorgesetzten)
O Sorge um den Arbeitsplatz
O Doppelbelastung Arbeit und Haushalt/Familie

Sonstiges:

5. Glauben Sie, dass Sie lhren derzeitigen Beruf trotz lhrer aktuellen gesundheitlichen Beschwerden zukiinftig weiter
ausiiben kénnen?
Oja O nein

6. Was miisste sich in lhrem Tatigkeitsumfeld verdndern, damit Sie lhren Arbeitsplatz langfristig behalten kénnen?

7. Gibt es in lhrem Unternehmen Betriebsirztinnen/-drzte, die Sie bei AnpassungsmaBnahmen unterstiitzen konnen?
Oja O nein O nicht bekannt

8. Haben Sie einen Schwerbehindertenstatus?
O ja, mit einem GdB von % (Merkzeichen ) O nein

seit:

9. Denken Sie aktuell dariiber nach, einen Antrag auf Rente wegen verminderter Erwerbsfihigkeit zu stellen?
Oja O Ich habe bereits einen Rentenantrag O nein

gestellt und zwar am:

10. Haben Sie aktuell Bedarf an einer Beratung zu beruflichen Problemen?
Oja O nein

Bitte bringen Sie den ausgefiillten Fragebogen zur Sprechstunde mit.
Dieser Fragebogen wird nur im Rahmen der arztlichen Beratung verwendet.




