
ASchG-Untersuchung – Namensliste

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Angaben zur Arbeitsstätte

ASNR (Arbeitstättennummer):

Name der Arbeitsstätte:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Angaben zum Leasingdienstgeber

ASNR (Arbeitstättennummer):

Name des Leasingdienstgebers:

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Angaben zur Untersuchungsstelle

Untersuchungsstellencode:

Name/Stempel der Untersuchungsstelle:

Datum der Honorarnote:

Familien-/Nachname Vorname VSNR 
(10-stellig)

Schadstoff-Code
Bitte bei Lärmeinwirkung den 
dB(A)-Wert angeben und bei 
Einwirkung Lärm < 85 dB(A) 
(VOLV) das Gesundheitsrisiko 

bestätigen. 1)

Untersuchungs-
position(en)

Betrag Datum Beurteilung Folge-
untersuchung 2)
Datum und Unter-
suchungspostion 
(Auslöser) angeben

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet
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HUB-095-10/2022 lhauva.at



ASchG-Untersuchung – Namensliste

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Familien-/Nachname Vorname VSNR 
(10-stellig)

Schadstoff-Code
Bitte bei Lärmeinwirkung den 
dB(A)-Wert angeben und bei 
Einwirkung Lärm < 85 dB(A) 
(VOLV) das Gesundheitsrisiko 

bestätigen. 1)

Untersuchungs-
position(en)

Betrag Datum Beurteilung Folge-
untersuchung 2)
Datum und Unter-
suchungspostion 
(Auslöser) angeben

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

 Gesundheitsrisiko 1)
 geeignet
 vorzeitige Folgeunters. 2)
 nicht geeignet

Wienerbergstraße 11, 1100 Wien | Telefon +43 5 93 93-20000  EORI ATEOS10000 86636 | UID ATU 16211702
HUB-095-10/2022 lhauva.at

http://www.auva.at

	ASchG-Untersuchung – Namensliste

	Text Field 1: 
	Text Field 5: 
	Text Field 9: 
	Text Field 2: 
	Text Field 6: 
	Text Field 10: 
	Text Field 3: 
	Text Field 7: 
	Text Field 4: 
	Text Field 8: 
	Text Field 11: 
	Text Field 12: 
	Text Field 19: 
	Text Field 26: 
	Text Field 33: 
	Text Field 14: 
	Text Field 21: 
	Text Field 28: 
	Text Field 35: 
	Text Field 15: 
	Text Field 22: 
	Text Field 29: 
	Text Field 36: 
	Text Field 18: 
	Text Field 25: 
	Text Field 32: 
	Text Field 39: 
	Text Field 16: 
	Text Field 23: 
	Text Field 30: 
	Text Field 37: 
	Text Field 17: 
	Text Field 24: 
	Text Field 31: 
	Text Field 38: 
	Text Field 13: 
	Text Field 20: 
	Text Field 27: 
	Text Field 34: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 16: Off
	Text Field 40: 
	Text Field 47: 
	Text Field 54: 
	Text Field 61: 
	Text Field 68: 
	Text Field 75: 
	Text Field 82: 
	Text Field 42: 
	Text Field 49: 
	Text Field 56: 
	Text Field 63: 
	Text Field 70: 
	Text Field 77: 
	Text Field 84: 
	Text Field 43: 
	Text Field 50: 
	Text Field 57: 
	Text Field 64: 
	Text Field 71: 
	Text Field 78: 
	Text Field 85: 
	Text Field 44: 
	Text Field 51: 
	Text Field 58: 
	Text Field 65: 
	Text Field 72: 
	Text Field 79: 
	Text Field 86: 
	Text Field 45: 
	Text Field 52: 
	Text Field 59: 
	Text Field 66: 
	Text Field 73: 
	Text Field 80: 
	Text Field 87: 
	Text Field 41: 
	Text Field 48: 
	Text Field 55: 
	Text Field 62: 
	Text Field 69: 
	Text Field 76: 
	Text Field 83: 
	Text Field 46: 
	Text Field 53: 
	Text Field 60: 
	Text Field 67: 
	Text Field 74: 
	Text Field 81: 
	Text Field 88: 
	Check Box 17: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 29: Off
	Check Box 33: Off
	Check Box 37: Off
	Check Box 41: Off
	Check Box 18: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 30: Off
	Check Box 34: Off
	Check Box 38: Off
	Check Box 42: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 27: Off
	Check Box 31: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 39: Off
	Check Box 43: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 28: Off
	Check Box 32: Off
	Check Box 36: Off
	Check Box 40: Off
	Check Box 44: Off


