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	Ungezielte Tätigkeiten / vorschulische Tagesbetreuung
	                        Stand 03/2013


	BETRIEBSSTÄTTE
	     
	
	VERTEILER

	Anschrift
	     
	
	Leitung Betriebsstätte :       

	
	     
	
	Leitung Träger:      

	TRÄGER

Anschrift
	     
	
	 

	Erstellt am: 

Erstellt von: 
	     
     
	
	


	Arbeitsbereich:
	     

	Art der Tätigkeit:
	     

	Dauer/Häufigkeit der Tätigkeit:
	     


Biostoffe / Mikroorganismen  -  *  - bei „ JA“ Schutzimpfung empfohlen
	B   = Bakterien

P   = Pilze

V   = Viren

Pa = Parasiten
	Biologischer Arbeitsstoff
	Risikogruppe
	Übertragungsweg

	V
	Röteln *
	JA  FORMCHECKBOX 
  /  Nein  FORMCHECKBOX 

	2
	Tröpfcheninfektion

	V
	Windpocken *
	JA  FORMCHECKBOX 
  /  Nein  FORMCHECKBOX 

	2
	Tröpfcheninfektion

	V
	Masern *
	JA  FORMCHECKBOX 
  /  Nein  FORMCHECKBOX 
                      
	2
	Tröpfcheninfektion

	V
	Mumps *
	JA  FORMCHECKBOX 
  /  Nein  FORMCHECKBOX 

	2
	Tröpfcheninfektion

	V
	Zytomegalie
	JA  FORMCHECKBOX 
  /  Nein  FORMCHECKBOX 
  
	2
	Schmierinfektion

	V
	Ringelröteln
	JA  FORMCHECKBOX 
  /  Nein  FORMCHECKBOX 

	2
	Tröpfcheninfektion

	V
	Hepatitis B *
	JA  FORMCHECKBOX 
  /  Nein  FORMCHECKBOX 

	3**
	parenteral

	V
	Keuchhusten *
	JA  FORMCHECKBOX 
  /  Nein  FORMCHECKBOX 

	2
	Tröpfcheninfektion

	V
	Hepatitis A *
	JA  FORMCHECKBOX 
  /  Nein  FORMCHECKBOX 

	2
	Schmierinfektion

	
	
	
	

	
	
	
	


	Baulich-Technisch:
	Handwaschplatz, desinfizierbare Oberflächen ....

	Organisatorisch-Hygienisch:
	Hygiene- und Hautschutzplan, Unterweisung, Betriebsanweisung, ...

	Persönliche:
	Schutzhandschuhe, Schutzkleidung      

	
	

	Fachkunde/ Qualifikation der Beschäftigten:
	     


	
	ja
	nein

	Zusätzliche Gefährdung durch sensibilisierendes Potential:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 Zusätzliche Gefährdung durch toxisches Potential:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bewertung ( Schutzstufe ):
	Da Risikogruppe 3** erfolgt die Zuordnung zur Schutzstufe 2 nach ABAS-Beschluss

	
	


	
	ja
	nein

	Betriebsanweisungen ausliegend
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	

	Unterweisung dokumentiert: 

( 1x/Jahr und vor Aufnahme der Tätigkeit )
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Arbeitsmedizinische Vorsorge
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pflichtuntersuchung


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Angebotsuntersuchung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 




Ergänzende Angaben:     
______________
 _____________________ 

_______________________

        Datum
         Unterschrift
                   

Unterschrift

                                         Betriebsärztin/Betriebsarzt      verantwortliche(r) Einrichtung  
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