

[image: ]Notfall – Ausweis bei kontaminierten Bereichen
Anzeige von Bau- und Montagearbeiten
(erforderlich ab 10 Arbeitsschichten/Arbeitsumfang mehr als 80 h)


	Inhaber/Inhaberin:
	
	Hausärztin/Hausarzt:
(vollständige Adresse mit Telefonnummer)
	
	Offizielle Informationszentrale für Vergiftungsfälle:

	
	
	
	
	

	Name, Vorname
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Geburtsdatum
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Wohnort, Straße
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Staatsangehörigkeit
	
	
	
	



	Gefahrstoffe,
biologische Arbeitsstoffe
	:
	Arbeitsmedizinische 
Vorsorgeuntersuchungen:

	
	
	
	
	G

	Betrieb
	
	
	
	G1 bis G46 am (Datum):
durch Arzt/Ärztin (Name, Adresse, Telefon)

	
	
	
	
	G

	Betrieb
	
	
	
	G1 bis G46 am (Datum):
durch Arzt/Ärztin (Name, Adresse, Telefon)

	
	
	
	
	G

	Baustelle
	
	
	
	G1 bis G46 am (Datum):
durch Arzt/Ärztin (Name, Adresse, Telefon)

	
	
	
	
	G

	Baustelle
	
	
	
	G1 bis G46 am (Datum):
durch Arzt/Ärztin (Name, Adresse, Telefon)

	
	
	
	
	

	Ansprechperson/Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	





[image: ]Stand 04/2021

image1.jpeg
W BGHM

Berufsgenossenschaft
Holz und Metall




image2.jpeg




