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Angaben zur Tätigkeit beim Umgang 

mit biologischen Arbeitsstoffen einschließlich gentechnischer Arbeiten mit humanpathogenen Organismen

Nach dem Anhang Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsuntersuchung Teil 2 der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge v. 24.12.2008 (ArbMedVV)
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Untersuchung aus besonderem Anlass


Betreiber: 





Projektleiter:


Institut:





Aktenz./Projekt:







Beschäftigter:

Name:






beschäftigt als:

Vorname:





beschäftigt seit:

Geb.Dat.:

Art des humanpathogenen Organismus:



RG:

Sicherheitsmaßnahmen:

Schutzausrüstung:

______________________________________________________________________________________

Ort /Datum 



     Unterschrift des Projektleiters  bzw. des Bereichsverantwortlichen
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Bankkonten: Westdeutsche Landesbank Münster (BLZ 400 500 00) 672 527 ( Postbank Dortmund (BLZ 440 100 46) 200 77-462

Das Universitätsklinikum Münster ist zu erreichen mit den Buslinien Nr. 3, 4, 5, 11, 14, 21 und 64.

Aufgrund der Parkplatzsituation raten wir von der Anreise mit dem PKW ab.
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