THEOLOGISCHES SEMINAR Liebenzeller Mission

Missions- und Predigerseminar / Bibelschule Mit Gott von Mensch zu Mensch
Postfach 12 40, 75375 Bad Liebenzell

FormblattV

Arztlicher Fragebogen

Zur Untersuchung auf Tauglichkeit zum Dienst als Schwester / Prediger und Missionar / Gemeinde-/Gemeinschaftsdiakonin in Deutschland
und in Ubersee (Tropen)

l. Personliche Angaben der Bewerberin / des Bewerbers
Vor- und Zuname:
geboren am: O R R R T Y e SR S SR R R
jetzige Adresse:

Beruf:

Familie
Tg Beraldesvatars @ ===z0000909090900  cpmimscecemeuameopmmumn oo o SRR Simn o e
Beruf der Mutter

Zahl der Geschwister

2. Sind Krankheiten in der Familie aufgetreten?
Wann und in welchem Alter sind Familienmitglieder gestorben?
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3. Sind in der Familie schwere Erkrankungen
vorgekommen? Gibt es Erbkrankheiten?

- psychische Erkrankungen
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- Asthma

- Bronchiale

- Tuberkulose

= Bluthochdruck

-Diabetes MElliUS bbb e bt ea bt eas e et eeemsenen s easeneneeennanes
- Tumorleiden

- Herzerkrankungen
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Personliches

4. Haben Sie emnste Erkrankungen durchgemacht?
- angeborene / erworbene korperliche Behinderung

- Haut- oder LymphKnotenerkrankUNGEn i siresss e st st es e seee s ses et se e e e seeeseeeeeseemseeeseeessessesseassenssenens



8.

- Gelenk- oder Muskelerkrankungen

- Herz- oder Lungenkrankheiten

- Tuberkulose

- Bluthochdruck

- Gerinnungsstérungen

- Diabetes mellitus oder
andere Stoffwechselerkrankungen

- Hepatitis B/C

- HIV / AIDS

- Siichte

- ERstdrungen

- Andmie

- Migrane

- Epilepsie

- psychische Erkrankungen (Depressionen,
Angstzustande, Zwange)

- Magengeschwiire

- Verdauungsstérungen

- Nierenerkrankungen

- Seh- oder Horstérungen

- Operationen

- Tumorleiden

- gynakologische Erkrankungen

Haben Sie krankheitshalber langeren Urlaub
nehmen missen - oder einen Krankenhaus-,
Sanatoriums- oder Kuraufenthalt irgendwelcher
Art nehmen miissen? Wann/wo?

Von welchen Arzten sind Sie behandelt worden?
Nehmen Sie regelméfRig Medikamente? Welche?

Alkohol? Nikotin? Wieviel?

10. Wie ist Ihr Temperament? Wie ist lhre

11. Halten Sie sich fiir ganz gesund und 18ISTUNGSTANIG? .......ooiiiiiii ettt e saa e ea e s ma s ea b s sa b e saasmasssannis

vorherrschende Stimmung?

Die Richtigkeit obiger Angaben bezeugt die Bewerberin / der Bewerber
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Il. Arztliches Zeugnis

1. Wie lange kennen Sie den zu Untersuchenden?

2. Gibt es gravierende Vorerkrankungen?

3. Kormperliche Untersuchung
a) GréRe und Gewicht

b) Haut

¢) Pupillen
Sehstérungen

d) Schwerhorigkeit

e) Sprechstérungen

f) Mundhohle
Schleimhéute
Gebif} / Zahnstatus

g) Schilddriise

h) Lymphknoten

i) Wirbelséule {Deformierungen? Milbildungen?)

i) Thorax
- Klopfschall

- Rasselgerausche
- Deformierungen?

- Narben

Rontgen-Thoraxaufnahme, nur wenn erforderlich ...,

k) Herz
-RR

- Puls

- Rhythmusstérungen
- Herzténe

- Narben

Elektrokardiogramm, nur wenn erforderlich

I} Abdomen
- Leber

- Milz

- Narben

- Resistenzen
- Hernien

- Nierenlager



m) Extremitéten
- Varizen

- Odeme

- Gelenke

n) Orientierender neurologischer Status

. Welche Schutzimpfungen wurden vorgenommen
und wann? (Kopie des Impfausweises beilegen).

Sind gravierende Impfreaktionen aufgetreten?

. Labor

- BSG

- Kleines Blutbild

- Urinstatus

- Blutzucker

. Gesamturteil:

a) Tauglichkeit fiir den Missionsdienst in den Tropen und Subtropen:

Beurteilung Organe

Psyche

tauglich

bedingt tauglich

tauglich nach Abstellung bestimmter Mangel

untauglich

b) Tauglichkeit fur den Dienst in Deutschland:

Beurteilung Organe

Psyche

tauglich

bedingt tauglich

tauglich nach Abstellung bestimmter Mangel

untauglich

-.er, den

Unterschrift des Arztes:




