Muster-Dokumentationsbogen zur arztlichen Erstuntersuchung von
Asylsuchenden gemal 8 62 AsylG und § 36 IfSG

ID-Nr:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsland:

Derzeit wohnhaft:

Handynummer (freiwillige Angabe!)

Geschlecht: Méannlich [] Weiblich []  Schwanger? [ ] nein [ lja, SSW: __ Unbekannt []
IMPFSTATUS Ja Nein
Impfpass vorhanden [] L]
Impfangebot nétig |:| |:|
Kurzel Arzt:

SPEZIFISCHE AKTUELLE ANAMNESE

Ja Beginn Nein Ja Beginn Nein
Husten [] [] Durchfall [] []
Auswurf [] [] Erbrechen/Ubelkeit [] []
Eitrig [] [] Hautausschlag [] []
Blutig [] [] Juckreiz [] []
Begleit-Symptomatik
Ja | Beginn Nein Ja Beginn | Nein
Appetitmangel [] [] Allgemeine Schwache [] []
Fieber [] [] Nachtliches Schwitzen [] []
KORPERLICHER UNTERSUCHUNGSBEFUND
Ja Nein
Fieber [ ] | Temperatur °C []
Anhalt fiir akute Masern oder Windpocken [] []
Anhalt fur Skabies [] Behandlung begonnen? [] | Pem []
Anhalt fur Kopflausbefall (bei anam. Hinweisen) |:| Behandlung begonnen? |:| Patum |:|

Karzel Arzt:

Hinweise fiir den Arzt/ die durchfiihrende Stelle: GemaR § 62 Asylgesetz (AsylG) und § 36
Infektionsschutzgesetzt (IfSG) miussen Asylsuchende die eine kérperliche Untersuchung auf
Ubertragbare Krankheiten dulden, um Ubertragungen in Gemeinschaftsunterkiinften vorzubeugen
und ggf. spezifische Behandlungen tbertragbarer Erkrankungen einzuleiten zu kénnen. Dieses
Formular definiert und dokumentiert die Durchfiihrung eines Mindeststandards, der aus Sicht des
RKI im Sinne des Infektionsschutzes vor oder unverziglich nach Aufnahme in die
Gemeinschaftsunterkunft indiziert ist. Die Untersuchung auf tGbertragbare Erkrankungen muss bei
positivem Befund an ein gleichzeitiges Therapieangebot und die Einleitung erforderlicher
InfektionsschutzmafRnahmen gekoppelt sein. Die Ergebnisse der Untersuchung sollten keinen
Einfluss auf das Asylverfahren haben.

Die individuellen Untersuchungsbefunde verbleiben bei den arztlichen Unterlagen der
durchfiihrenden Stelle und werden dem Asylsuchenden in Kopie ausgehandigt. Sie sind nicht zur
Weitergabe an Dritte vorgesehen.




Ergebnis
Ohne
TB-SPEZIFISCHE DIAGNOSTIK | Veranlasst Datum Auffallig Unklar pathol.
Befund
Rontgen-Thorax (in einer Ebene) [] [] [] []
Ggf. Kontroll-R6ntgen-Thorax ] In 3 Monaten | In 6 Monaten ] ] ]
Ggf. CT-Thorax [] [] [] []
Gof. IGRA ] ] ] ]
Ggf. Tuberkulin-Hauttest [] [] [] []
Ggf. Sputum-Mikroskopie [] [] [] []
Kurzel Arzt:
Notizen
Kurzel Arzt:
_____________________ s © <
BESCHEINIGUNG zur Vorlage bei der Gemeinschaftsunterkunft
Uber die arztliche Untersuchung gemaf 8 62 AsylG und § 36 IfSG
Herr / Frau Name: Vorname: Geburtsdatum:
Wurde am auf Grund des 862 des AsylG und 836 IfSG arztlich untersucht.

Soweit sich nach der Durchfiihrung der verpflichtenden Untersuchung erkennen lasst bestehen
aus Sicht des Infektionsschutzes medizinische Bedenken gegen die Unterbringung in einer
Gemeinschaftseinrichtung: Ja[] Nein[] Vorbehaltlich ausstehender Befunde []

Ein Impfangebot ist notig: Ja[] Nein[]

Das Untersuchungsergebnis ist dem Untersuchten mitgeteilt worden.

Ort, Datum Unterschrift Arzt / Arztin Stempel Arzt/Arztin

Stand: 20.11.2015
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