- Landesarztekammer Hessen
o ? Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Alternative bedarfsorientierte 5
Betreuung von Arztpraxen (AbBA) Fax: (0611) 97748-41

Unternehmerschulung Anmeldung

Praxisstempel

Name
Vorname
Adresse
E-Mail
Telefon Fax

Ich interessiere mich fur die Fortbildungsveranstaltung
LYAlternative bedarfsorientierte Betreuung von Arztpraxen*
und bitte um Zusendung der verbindlichen Anmeldung fur den

] 28. Nov. 2012
] 12. Dez. 2012

Veranstaltungsort: Akademie fiir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung

61231 Bad Nauheim, Carl-Oelemann-Weg 26

Kursgebuhren: € 99,00 / Akademiemitglieder

€ 110,00 / Nicht-Akademiemitglieder

Die maximale Teilnehmerzahl pro Fortbildungsveranstaltung ist auf 25 Personen begrenzt.

Fachkundige Stelle der
Landesarztekammer Hessen

Landesdarztekammer Hessen, K.d.0.R.
www.laekh.de Im Vogelsgesang 3 | 60488 Frankfurt a.M. | Fon: 069 976720 | Fax: 069 97672-128 | E-Mail: info@laekh.de




Teilnahmeerklarunqg

zur alternativen, bedarfsorientierten betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung
meiner Arztpraxis gemaf Anlage 3 zu § 2 Abs. 4 der Unfallverhitungsvorschrift "Betriebsarzte
und Fachkrafte fur Arbeitssicherheit" (DGUV Vorschrift 2 - in der jeweils gultigen Fassung)

An die

Landesarztekammer Hessen

- Fachkundige Stelle -
Bezirksarztekammer Wiesbaden
Abraham-Lincoln-Str. 36

65189 Wiesbaden

Praxisstempel

Name(n) der (der) Praxisinhaber(s):
Fachgebiet(e) / Schwerpunkt(e):

Telefon:

Fax:

| |

Betriebsstatten-Nummer (Berufsgenossenschaft):

Fortbildungs-Barcode bitte
hier einkleben
Anzahl der Beschaftigten
(inkl. geringfugig Beschéftigte):

Hiermit erklare(n) ich (wir) die Teilnahme an der alternativen, bedarfsorientierten betriebsarzt-
lichen und sicherheitstechnischen Betreuung gemal Anlage 3 zu § 2 Abs. 4 DGUV Vorschrift 2
der Fachkundigen Stelle (Unternehmermodell) bei der Landesarztekammer Hessen. Als Teil-
nehmer verpflichte(n) ich (wir) mich (uns), den Erfordernissen der DGUV Vorschrift 2 nachzu-
kommen.

Zur Teilnahme an der alternativen, bedarfsorientierten Betreuung gehdéren insbesondere die
personliche Teilnahme an einer Motivations- und Informationsmalinahme (MIM; 6 Lehreinhei-
ten (LE) an einem Mittwochnachmittag). Nach 5 Jahren missen erneut 6 LE durch die Aka-
demie fur arztliche Fortbildung und Weiterbildung absolviert werden (oder alternativ jahrlich 2
LE). Alle Lehreinheiten werden an der Akademie fiir Arztliche Fortbildung und Weiterbildung
der Landesarztekammer Hessen durchgefuhrt.t

Bei Bedarf lassen Sie sich beraten oder veranlassen Begehungen der Praxisraume durch die
mit der Fachkundigen Stelle der Landesarztekammer Hessen kooperierenden Betriebsarzte
oder Sicherheitsfachkrafte.

Bei der alternativen, bedarfsorientierten Betreuung von Arztpraxen (AbBA), entfallen feste
Einsatzzeiten fur Betriebsarzte und Sicherheitsfachkrafte. Arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen nach anderen Rechtsvorschriften sind unabh&ngig von der DGUV Vorschrift 2 zu
veranlassen.

Ich (wir) erklare(n) mich (uns) damit einverstanden, dass die BGW Uber meine (unsere) Teil-
nahme und Beendigung an der alternativen, bedarfsorientierten betriebsarztlichen und si-
cherheitstechnischen Betreuung geman Anlage 3 zu 8 2 Abs. 4 DGUV Vorschrift 2 Gber die
Landesarztekammer Hessen in Kenntnis gesetzt wird und erklaren(n) mich (uns) bereit, an der
Evaluation der BGW uber die Wirksamkeit der betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen
Betreuungsformen gemal DGUV Vorschrift 2 mitzuwirken.

Die Teilnahme kann jederzeit von beiden Seiten durch Erklarung beendet werden.?

Ort / Datum Unterschrift(en) des (der) Praxisinhaber(s)

1 Bis zum Absolvieren der MIM unterliegt die Praxis der Regelbetreuung nach DGUV Vorschrift 2
2 Die Praxis unterliegt dann der Regelbetreuung nach DGUV Vorschrift 2
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