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Vordruck
Betriebs-/Arbeitsmedizinische Untersuchung
fiir Ausbildung Motorsage/Arbeitssicherheit Baum i

(Name, Adresse, Geburtsdatum)

ist korperlich und geistig in der Lage, an einem Motorsagenkurs teilzunehmen.
Er/Sie hat die Eignung/Tauglichkeit, gefahrliche Baumarbeiten auszufiihren und
besitzt die Hohentauglichkeit.

BEMEIKUNGEN .o et st st ettt r e er s e s e e e nes

...................................................................................................................................................

(Ort, Datum) (Stempel (Praxis), Unterschrift (Arzt)

Stand: 06.10.2020



