Vordruck 1: Erforderliche Auskiinfte Gber den Arbeitsplatz (bei Einstellung)
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Stempel Absender
Universitatsklinikum Bonn
Betriebsarztlicher Dienst
Venusberg-Campus 1
Geb. 06
53127 Bonn

Anzumeldende Person

Name: Vorname: geb.:
Adresse:

Beruf/erlernte Tatigkeit : Tatigkeit:

in Abteilung:

(Klinik/ Institut)

Tatig seit:

Personal-Nr.:

Anmeldung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge gemalf Verordnung zur Arbeitsmedizinischen

Vorsorge (ArbMedVV)

Anlass der Vorsorge/gefahrdende Tétigkeit bitte ankreuzen

1 Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen (einschliel3lich gentechnisch verénderter
Mikroorganismen)

[0 Klinische Tatigkeiten mit Patientenkontakt oder mit Kontakt zu humanem Material
1 Tatigkeit im Forschungslabor

1 Andere Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung
1 Kindertagesstatte
[J Abwasser-/Sanitararbeiten
(1 mit Labortieren, im Tierstall
[1 Arbeiten auf Freiflachen, Gartenanlagen, Parks

(] Sonstige:

1S0 9001

Zortfiziertes
Quaitasmanagementsystem

1509001
y www.tuev-sued.de/ms-zert

Vorstand: Univ.-Prof. Dr. Dr.h.c. mult. Wolfgang Holzgreve, MBA, Vorstandsvorsitzender und Arztlicher Direktor « Clemens Platzkdster, Kaufmannischer Direktor und Stellv.Vorstandsvorsitzender *
Univ.-Prof. Dr. Bernd Weber, Dekan der Med. Fakultat « Univ.-Prof. Dr. Jérg C. Kalff, Stellv. Arztlicher Direktor « Alexander Prébstl, Vorstand Pflege und Patientenservice ¢
Aufsichtsratsvorsitzender: Univ.-Prof. Dr. Heinz Reichmann

Anstalt 6ffentlichen Rechts ¢ Gerichtsstand Bonn ¢ Finanzamt Bonn Innenstadt ¢ USt-IdNr.: DE811917555
Bankverbinduna: Sparkasse KélnBonn « BIC COLSDE33 « IBAN DE52 3705 0198 0010 6506 61
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[1 Tatigkeiten mit chemischen Gefahrstoffen (z. B. Formaldehyd, Zytostatika)
mit folgenden:

[0 Physikalische Einwirkungen
] Larmexposition: [1 >80dB(A) [ =85dB(P)

1 Tatigkeiten mit extremer Kaltebelastung (-25°C oder kélter)
1 erhoéhte kdrperliche Belastung fur das Muskel-Skelett-System
[1 Tatigkeiten im Freien mit intensiver Belastung durch natirliche UV-Strahlung

von regelmaRig einer Stunde oder mehr je Tag

[0 Sonstige Tatigkeiten

[1 Tatigkeiten an Bildschirmgeraten

1 Tragen von Atemschutzgeraten: [ Gruppe 1
0 Gruppe 2

I Gruppe 3
1 Belastung mit Stauben (Labortiere, Tierstall)

1 Tatigkeiten in Tropen, Subtropen und sonstige Auslandsaufenthalte mit besonderen
klimatischen Belastungen und Infektionsgeféahrdungen

1 Feuchtarbeit: (Tragen von Handschuhen)
[ mehr als 2 Stunden je Tag

1 4 Stunden oder mehr je Tag

1 Aufgrund der im Rahmen der Geféahrdungsbeurteilung durchgefiihrten Beurteilung der
Arbeitsbedingungen und der getroffenen Schutzmafinahmen ist eine arbeitsmedizinische
Vorsorge nicht erforderlich.

Bemerkungen:

Bonn, den

Name der/des Vorgesetzten Tel. fur Ruckfragen Unterschrift der/des Vorgesetzten

ggfs. gleichzeitige Anmeldung zur arbeitsmedizinischen Untersuchung nach
[1 Strahlenschutzverordnung

Bei Rickfragen zu Art der Gefahrdungen oder zur Erfordernis der Vorsorge wenden Sie sich bitte an den
Betriebsarztlichen Dienst « Mail: betriebsaerztlicherdienst@ukbonn.de « Tel.: 0228 287 16176
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