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Arztlicher Fragebogen
Zw Untersuchung aufTäuglichkeitzum Dienst als Schwest€r/ Prediger und Missionar/ Gemeinde-/Gemeinschaflsdiakonin in Deutschland
und in lJbersee (Tropen)

L Persönliche Angaben der Bewerberin / des Bewerbers

Vor- und Zuname:

geboren am:

jetzige Adress€:

Beruf:

Famil i€

1. Beruf dos Valers

Betufder Mutter

Zahl der Geschwister

2. Sind Krankheiten in der Familie äufgelreten?
Wann und in welch€m Alter sjnd Familienmitglieder gestorben?

a)Vater

b) Ivluiter

c ) Geschwister

3. Sind in der Familie schwere Erkrankungen
vorgekommen? Gibt os Eökrankheiten?

- psyclisch€ Erkrankungen

- Allergien

- Bronchiale

- Tuberkulos€

- Bluthochdruck

- Diabetes mellitus

- Tumorleiden

- Herzedsankungen

- Schlaganfall

PerEönliches

4, Haben Sie emste Erkrankungen durchgemacht?



- Gelenk- oder Muskele*rankungen

- Herz- oder Lungenkrankheiten

- Tube*ulose

- Blulhochdruck

- Gerinnungsstörungen

- Diabetes mellitus oder

andere Stoffr/vechselerkrankungen

- Hepatitis B/C

- HIV /AIDS

- Süchte

- Eßstörungen

- Anämio

- Migräne

- Epilepsie

- psychlsche Erkrankungen (Dspressionen,

Angstsustände, Zwänge)

- lvagengeschwüre

- Verdauungsstörungen

- Nierenerlüankungen
- Seh- oder Hörstörungen

- Operaton€n

- Tumodeiden

- gynäkologische Erkränkungen

5. Haben Si€ krankheitshalber längercn udaub
nehmen müssen - oder einen Krankenhaus-,
Sanatoriums- oder Kuraufenthalt irgendwelcher
Art nehmen müssen? Wann/wo?

6. Von welchen Ar:ten slnd Sle behandelt worden?

7. Nehmen Sie.egelmäßig Medikamente? Welche?

8. Alkohol? Nikolin? Weviel?

10.Wie ist lhrTemperament? Wie ist lhre
vofi erschende Stimmung?

Die Richtigkeit oblgerAngaben bezeugt die Bewerbedn / der Beweöer



ll. Arztliches Zeugnis

1. Wle lange kennen Sie den zu Untersuchendon?

2. Glbt es gravierende Vorertrankungen?

3. Körperiiche Untersuchung
a) Größ€ und Gewicht

b) Haut

c) Pupillen

Sohstörungen

d) Schwerhödgkeit

e) Sprechstörungen

0 Mundhöhla

Schleimhäute

Oebiß / Zahnstatus

g) Schildddse

h) Lymphknoten

i) Wiö€16äule (Deformierungen? Mißbibungen?)

j) Thorax
- Klopfschall

- Ras6Elgediusche

- Deformi€rung€n?

- Naöen

Rön&en-ThoExaufnahm€, nur wenn erfordedlch

k) Hez

- R R

- Rhythmusstörung€n

- HEztöne

- Naösn

Elektrokardlogramm, nurwenn erforderlich

l) Abdomen
- Leber

-Milz

- Naöen

- Resistenzen

- Hemien

- Nierenlager



m) Extremitäten

- ödeme

- Gelenke

n) Odentjerendgr neuologi6cher Statu6

4. Welchs Schufzimptungsn wurdsn vorgenommen
und wann? (Kopie des lmpfausweises beilegen).

Sind graviorende lmpfreaKionen aufgefeten?

5. Labor

- ssc
- Kleines Blulbild

- lJrinslatus

- Blutzucker

6, Gesamtu eil:

a) Tauglichkeit für den Mi$sionsdienst in den Tropen und Subtropeni

Beurteilung Organe

tauglich

bedingt tauglich

tauglich nach Abstellung bestrmmter Mängel

untauglich

b) Tauglichkeit lür den Dienst in Deulschland:

Beurteilung Organe

tauglich

bedlngt tauglich

tauglich nach Abstellung besdmmler l\rängel

untaugllch

den Unterschrift des Arztes:


