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10.3 BGI 684: Vorsorgeuntersuchungen bei Beschäftigten in Lärmbereichen - Hörprüfräume 
und -kabinen (LSI 01-820) 
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10.4 BGI 685: Vorsorgeuntersuchungen bei Beschäftigten in Lärmbereichen – Audiometer  (LSI 
02-820) 
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10.5 Königsteiner Merkblatt 
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