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Vordruck 
Betriebs-/Arbeitsmedizinische Untersuchung 

für die Ausbildung Motorsäge / Arbeitssicherheit Baum 1 
 

 

Angaben zur Person (m/w/d): 

 
____________________________________________  ________________________  
Name, Vorname       Geb-Datum: 

  

____________________________________________  ________________________  
Straße        PLZ/Ort  

 

 

Die oben genannte Person (m/w/d) ist körperlich und geistig in der Lage,  
an einem Motorsägenkurs teilzunehmen. 

Er/Sie hat die Eignung, gefährliche Baumarbeiten auszuführen. 

 

Angaben zur Praxis: 

 
_____________________________________________________________________________  
Praxis  

        

____________________________________________  ________________________  
Ort, Datum        Stempel, Unterschrift Arzt 
 

Die ärztliche Untersuchung kann in Anlehnung an die G25 (Baumarbeiten)  
durchgeführt werden. 


