" KFL :

KRANKEN- UND UNFALLFURSORGH
FUR OO, LANDESBEAMTE

Untersuchungsdatum
unfallversichert bei

05.07.2012
KFL

Hepatitis-B-Immunitatsuntersuchung

Angaben zur Arbeitsstétte
Arbeitsstétten- oder Betriebsnr 402019 96®6

Name Betrieb:  Landeskinderklinik Linz

Kontaktperson
Strale, Nr.: KrankenhausstralBe 26
PLZ, Ort: A-4020 Linz

Angaben zum/zur Antragsteller/in:

Name: Landesfrauen- und Kinderklinik Linz
Kontaktperson: Dr. Hana Mayrhofer

StralRe, Nr.:  KrankenhausstrafRe 26-30
PLZ, Ort: 4020 Linz

Angaben zum/zur Empfanger/in

Name: Landesfrauen- und Kinderklinik Linz
Abgabestelle: Arbeitsmedizin

Strale, Nr.: Krankenhausstrale 26-30

PLZ, Ort: 4020 Linz

Angaben zur Person

(nur fir Personen deren Unfallversicherung nach dem ASVG durchgefihrt wird)

Familien-/Nachname:
Sir

Vorname:
Andreas

Vers.-Nr.:
3829041174

Genaue Tétigkeit: FA f. Frauenheilkunde u. Geburts

Angabe nur bei Schilerlnnen u. Kursteil-
nehmerlnnen in Ausbildung f. medizinische Berufe

[J gemeldet beim Arbeitsmarktservice (AMS)

Angaben zum Impfverlauf

[§
(S}

Datum d. letzten Auffrischung
23.01.2012

W

| Angaben zum Laborbefund

vom Labor auszufillen

Datum der Blutabnahme: 05.07.2012

Hohe der HBs-Antikdrper [ImE/ml]:

804,16

HBs-Antikérper [ImE/ml] | Beurteilung

tber 100

& Auffrischung in 10 Jahren nach Zeitpunkt der Titerbestimmung *)

tiber 20 bis 100

O Auffrischung innerhalb von 1 Jahr nach Zeitpunkt der Titerbestimmung
Fortfiihrung von wiederholten Impfungen entsprechend der Serologie

tiber 10 bis 20

(O Auffrischung innerhalb von 3 bis 6 Mon
Fortfiihrung von wiederholten Impfu

aten nach Zeitpunkt der Titerbest.
n enisprechend der Serologie

bis 10 O Auffrischung sofort

*) Bei Personen, die bei der ersten Impfung alter als 50 Jah

€S

ischungsimpfung bereits in 5 Jahr

05.07.2022

~

Datum, Stempel und Unterschrift des/der Guizchiers'n




