
 
 

 
 

 
 
 
Name: __________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________________________________ 
 
 

Stichwortartige Auflistung der beruflichen Tätigkeiten seit der Schulentlassung: 
 
Von * 
 
* Jahreszahl genügt 

Bis * 
 
* Jahreszahl genügt 

Bezeichnung der 
Tätigkeit 

Schadstoffe, welche? Name und Anschrift 
des Betriebs 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
Datum, Unterschrift: ________________________________________________________ 

Dr. med. Andreas Deimling
Dr. med. Barbara Volger

Innere Medizin
Pneumologie

Allergologie
Medizinische Begutachtung

Leistungsdiagnostik
Schwarzer Weg 4
24837 Schleswig

Tel. 04621 – 24434
Fax 04621 – 24099

www.lungenpraxis-schleswig.de


