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Auftragserteilung Zentrum fiir Arbeitsmedizin Paderborn (ZAmAs)

Geb. Dat.: Name, Vorname:

Einzustellen als:

Untersuchungstermin:

Uhrze

it:

Anspr

echpartner im ZAmA:s:

Mitzubringen sind:

Zentrum fiir Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit

Adresse: Dessauer Strafle 12

33106 Paderborn

Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung (eh. G42):

Pflichtvorsorge Einrichtungen zur Untersuchung, Behandlung, Pflege v. Menschen
ArbMedVV Anhang 2 (1) 3. c¢) aa), bb),

Pflichtvorsorge Einrichtungen zur Untersuchung, Behandlung, Pflege v. Kindern
ArbMedVV Anhang 2 (1) 3. d)

Pflichtvorsorge Einrichtungen zur ausschl. Betreuung v. Menschen mit regelm. Kontakt in gro-
Rerem Umfang zu z.B. Kérperausscheidungen
ArbMedVV Anhang 2 (1) 3. e)

Pflichtvorsorge Notfall Rettungsdienst
ArbMedVV Anhang 2 (1) 3. g)

Pflichtvorsorge Tatigkeiten in Klaranlagen oder Kanalisation (z.B. technische Dienste)
ArbMedVV Anhang 2 (3) 3 i)

Pflichtvorsorge Tatigkeiten auf Freiflachen, in Waldern, Parks, Gartenanlagen
ArbMedVV Anhang 2 (3) 3 m)

Angebotsvorsorge gem. ArbMedVV Anhang 2 (2) 1. a) oder b) oder c) oder 3.

Belastungen des Muskel- Skelettsystems (eh. G46):

Angebotsvorsorge mit/bei
Heben, Tragen, Ziehen, Schieben, manuelle Tatigkeiten, Zwangshaltungen
Gem. ArbMedVV Anhang 3 (2) 4. a) oder/und b) oder/und c)

Feuch

tarbeit (eh. G24):

Pflichtvorsorge bei Tatigkeiten ab 4h/Tag gem. ArbMedVV Anhang 1 (1) 2. a)

Angebotsvorsorge bei Tatigkeiten > 2h/Tag gem. ArbMedVV Anhang 1 (2) 2. e)
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Atemschutzgerate (eh. G26.x):

Pflichtvorsorge Gruppe 2 (eh. G26.2) gem. ArbMedVV Anhang 4 (1) 1.

Angebotsvorsorge Gruppe 1 (eh. G26.1) gem. ArbMedVV Anhang 4 (2) 2.

Sonstige Angebotsvorsorgen:

Angebotsvorsorge: Natiirliche UV-Strahlung gem. ArboMedVV Anhang 3 (2) 5.

Angebotsvorsorge: Bildschirmarbeit (eh. G 37) gem. ArbMedVV Anhang 4 (2) 1.

Angebotsvorsorge: haut- oder atemwegssensibilisierende Stoffe
ArbMedVV Anhang 1 (2) 2. k)

Sonstige Untersuchungen:

Einstellungsuntersuchung mit Nennung des Anforderungsprofils durch den Auftraggeber
(z.B. Gehor, Sehvermogen, Belastbarkeit des WS-Skelettsystems)

Eignungsuntersuchung - Fahr- und Steuertatigkeit (eh. G 25)

Tatigkeiten gem. §10 Druckluftverordnung oder DGUV-Vorschrift 49 §6 Abs. (2) und (3) in
Verbindung mit Feuerwehr-Dienstvorschrift 8 (Taucherarbeiten)

Nachtarbeit gem. Arbeitszeitgesetz § 2 (3) + (4) in Verbindung mit § 6 (3)

Sonstige Untersuchung / Vorsorge

Sonstiges / Notizen:

Hinweise zu Eignungsuntersuchungen:

Bei Eignungsuntersuchungen erfolgt keine automatische Informationsweitergabe vom Zentrum fir
Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit an den Arbeitgeber.

Aus Datenschutzgriinden hat die Weitergabe der Untersuchungsergebnisse bis auf Einzelfalle durch
den Mitarbeiter an den Arbeitgeber zu erfolgen. Bitte geben Sie die erhaltenen Untersuchungsergeb-

nisse zeitnah im Personalbiro ab.
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Zentrum fiir Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit
Dessauer StralRe 12

33106 Paderborn

www.zamaspb.de

Tel.: 05251 /77520
E-Mail: info@zamaspb.de

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag
7:00 —16:00 Uhr

Samstag und Sonntag
Geschlossen

Sowie nach Vereinbarung.


http://www.zamaspb.de/
mailto:info@zamaspb.de
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