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Vorsorgekartei für Beschäftigte, die nach § 3 Abs. 4 Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
an einer arbeitsmedizinischen Vorsorge teilgenommen haben
Seite: 

Vor- und Nachname des/der Beschäftigten: 
	Vorsorge-

datum
	Anlass - Angebotsvorsorge

Feuchtarbeit* als gefährdende Tätigkeit - Vorsorge nach G 24
	Anlass - Pflichtvorsorge

Feuchtarbeit* als gefährdende Tätigkeit - Vorsorge nach G 24
	Anlass - Pflichtvorsorge

Infektionsgefährdende Tätigkeit -
Vorsorge nach G 42
	Mitteilung auf Tätigkeits-wechsel durch Arbeits-/ Betriebsmediziner

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Feuchtarbeit: Tätigkeitsbedingtes Händewaschen (mehr als 5 Mal pro Arbeitstag) im häufigen Wechsel mit Tragen flüssigkeitsdichter Schutzhandschuhe.

Hinweis: Das ausschließliche Tragen von flüssigkeitsdichten Schutzhandschuhen ist keine Feuchtarbeit!

Aufbewahrungsfrist:
Bis zur Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses. Bei Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses hat der Praxisinhaber der betroffenen Peron eine Kopie der Vorsorgekartei auszuhändigen.
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