Nachweisbogen
Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung

spétestens einzureichen bis

lhre Betriebsstatte

bGuW

Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst
und Wohifahrispflege

1.1 D Ich beschiftige kein Personal in meiner Batriebsstitte und unterliege daher nicht der betriebs-

arztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung. Bitte filllen Sie zusétzlich Punkt 4 aus.

1.2 D lch beschiftige Personal in meiner Betriebsstitte und unterliege daher der betriebsérztlichen

2.

3.

und sicherheitstechnischen Betreuung. Bitte filllen Sie zusatzlich Punkt 2, 3 und 4 aus.

Betriebsstittengrofe: [ | bis 10 Beschatigte [[] ver10bis 50 Beschatigte [ ] menr als 50 Beschatigte

Ich habe mich fiir folgende betrlebsérztliche und sicherheltstechnische Betreuungsform entschieden:

31

3.2

3.3

E] Regelbetreuung in Betrieben mit mehr als 10 Beschaftigten (gem. Anlage 2, DGUV Vorschrift 2)

Meine Betriebsstétie wird betrisbsarztiich betreut durch:

Narne

Strasse, Hausnr.

PLZ Ort

Meing Betriebsstitte wird sicherheitstechnisch betreut durch:

Nams

Strasse, Hausnr.

PLZ rt

[[J Regell treuljinE trieb » mit/  zufi0 Bes/ .ift

Meine Betriebsstatte wird betriebsérlich betreut durch:

ten (¢ m. Ap'ige 1 DGUV Vorschrift 2)

Name

Ersiberater? D
Bitte ankreuzen, wenn zutreffend,

Strasse, Hausnr.

PLZ On

Meine Betriebsstatte wird sicherheitstechnisch betreut durch;

Name

Esstberater? D
Bitta ankreuzen, wenn zutreffend.

Strasse, Hausnr.

PLZ Ort

D Alternative bedarfsorientierte Betreuung in Betrieben mit bis zu 50 Beschiftigten

{gem. Aniage 3, DGUV Vorschrift 2)

Bitte geben Sie an, bei welchem BGW-Kooperationspartner Sie sich zur altemativen Betreuung und Teilnahme an der
Motivations- und InformationsmaBnahme (Unternehmerschulung) angemeldet haben.

Name

Slrasse, Hausnr.

PLZ Ont

Fiir Riickfragen erreichen Sie mich telefanisch unter

Ort

I IDatum

Meine Untarschrift / Stempel

BU11S 7 34 (0B/11)



