POST-ADRESSE / KONTAKT:
DR. KOLBECK & DR. GRAB WILFERTSHOFEN 10 - 92283 LAUTERHOFEN

FACHARZTE FUR ARBEITSMEDIZIN SPRECHSTUNDE@®KOLBECK-GRAB.DE

Information zur Einzeltermin-Vereinbarung (Praxis-Sprechstunde)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Abldufe in einer betriebsarztlichen Praxis unterscheiden sich wesentlich von denen einer
Hausarzt- oder Facharzt-Praxis.

Betriebséarzte sind Uberwiegend bei Betrieben, Einrichtungen und Firmen vor Ort tétig und von
daher nur selten in der eigenen Praxis anwesend. Werden wir vor Ort von unseren Helferinnen
unterstltzt, sind Praxis und Telefon zeitweise unbesetzt.

Um lhnen auch kurzfristig Einzeltermine anbieten zu kdnnen, betreiben wir eine zentrale
(Sammel-) Sprechstunde in Regensburg. Fir die Planung und einen reibungslosen Ablauf ohne
gréBere Wartezeiten haben sich mit der Zeit folgende Regeln als sehr sinnvoll erwiesen:

- Die Terminvergabe erfolgt fortlaufend nach Eingang; wir kénnen daher auf individuelle
(Zeit-)Winsche leider nicht eingehen. Nur so ist zu gewéahrleisten, dass fiir jede Beratung ein
angemessener Zeitraum zur Verflgung steht und es nicht zu Uberschneidungen kommt.

- Unsere Helferinnen bieten Ihnen immer die ndchstmdglichen Termine an; frihere Termine als
die angebotenen sind nicht verfligbar.

- Sofern Sie unter 09186 / 90 99 439 einen Termin mit uns vereinbaren méchten und lhr Anruf
gerade nicht bedient werden kann, hinterlassen Sie uns bitte eine deutlich gesprochene
Nachricht auf unserem Anrufbeantworter. Nennen Sie lhren Namen, Ihren Arbeitgeber, lhr
Anliegen, |hre Telefon-Nummer u./o. E-Mail-Adresse. Wir nehmen dann zeitnahe Kontakt mit
Ihnen auf. Anrufe ohne Nachricht werden nicht bearbeitet.

- Alternativ nutzen Sie gerne ab sofort umseitiges Anmeldeformular. Bitte flllen Sie dieses
gut leserlich und vollstédndig aus und lassen Sie es uns via E-Mail oder Post zukommen. Wir
nehmen dann zeithah Kontakt mit lhnen auf.

- Wir bestéatigen jeden vereinbarten Termin mit einer E-Mail. Diese E-Mail enthélt alle fir Sie
wichtigen Angaben (wann, wo, was ist mitzubringen usw.). Bitte lesen Sie diese E-Mail und
bestétigen Sie uns deren Empfang und damit die Terminreservierung.

- Beachten Sie bitte, dass wir vereinbarte Termine, die unentschuldigt nicht wahr genommen
werden, trotzdem in voller H6he in Rechnung stellen miissen.

- Die Sprechstunde findet in der Donaustaufer Str. 25 (Praxis Dr. Kapeller) in Regensburg statt.

Vielen Dank furr Ihr Verstandnis und Ihre Aufmerksamkeit.
lhre Betriebsérzte

Dr. Kolbeck & Dr. Grab

Bitte wenden!
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POST-ADRESSE / KONTAKT:
DR. KOLBECK & DR. GRAB WILFERTSHOFEN 10 - 92283 LAUTERHOFEN

FACHARZTE FUR ARBEITSMEDIZIN SPRECHSTUNDE@®KOLBECK-GRAB.DE

Antrag zur Terminvereinbarung fur Einzeltermine

Bitte vollstédndig und gut leserlich ausfillen!

Name Vorname Geb.-Datum
Arbeitgeber Tétigkeit
Telefon E-Mail

Bitte kreuzen Sie die gewlinschte Untersuchung(en) an

Einrichtungen zur Kinderbetreuung im Vorschulalter (kindergarten usw.)
0G24 ,Hauterkrankungen® (A)

0 G37 ,Bildschirmarbeitsplatze” (A)
o GUV ,Tatigkeiten im Freien mit intensiver UV-Belastung® (a)
O ,Beratung nach BioStoffV* resp. G42 ,Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung® (P)
O Erstvorsorge oder O Vorsorge zum wiederholten Male
O Betriebsarztliche Stellungnahme n. MuSchG zum Beschéaftigungsverbot fir werdende Mitter
O Sonstiges (bitte genaue Angabe):

Einrichtungen zur Kinderbetreuung im Schulalter (Horte, Schulen usw.)
0G24 ,Hauterkrankungen® (A)

0 G37 ,Bildschirmarbeitsplatze” (a)

o GUV ,Tatigkeiten im Freien mit intensiver UV-Belastung® (A)

O ,Beratung nach BioStoffV“ resp. G42 ,Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung” (a)

O Betriebsarztliche Stellungnahme n. MuSchG zum Beschéftigungsverbot fiir werdende Mutter
O Sonstiges (bitte genaue Angabe):

Einrichtungen der Gesundheitsflirsorge (Aiten- und Pflegeheime, amb. Pflegedienste usw.)
0G24 ,Hauterkrankungen® (A)

0 G37 ,Bildschirmarbeitsplatze” (A)

0 G42 ,Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung® ()

0 G46 ,Belastungen des Muskel- und Skelettsystems” (A)

O Betriebsarztliche Stellungnahme n. MuSchG zum Beschéaftigungsverbot fir werdende Mitter
O Sonstiges (bitte genaue Angabe):

Sonstige u. Verwaltungs-Einrichtungen(usw.)
0 G35 ,Arbeitsaufenthalt im Ausland” (P)

o G37 ,Bildschirmarbeitsplatze” (a)

0 G46 ,Belastungen des Muskel- und Skelettsystems” (A)
o0 Gesundheitszeugnis f. Verbeamtung im Kirchendienst (E)
O Sonstiges (bitte genaue Angabe):

(A) Angebotsvorsorge; (P) Pflichtvorsorge; (E) Eignungsuntersuchung

Bitte senden Sie den gescannten oder mit Ihrem Handy fotografierten Antrag an: sprechstunde @kolbeck-grab.de

oder alternativ per Post an: Praxis Dres. med. Kolbeck & Grab, Wilfertshofen 10, 92283 Lauterhofen
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