FAX-Meldebogen - Bitte senden an 040 -20207-4872

Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuu ng nach DGUV Vorschrift 2

Meine Betriebsstatte:

< BGW

Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege
BGW-Betriebsstatten-Nummer:
1.1 Ich beschaftige kein Personal und unterliege daher n icht der betriebsérztlichen und
sicherheitstechnischen Betreuung.  Bitte fiillen Sie zusatzlich Punkt 4 aus.
1.2 Ich beschaftige Personal und unterliege daher derb  etriebsérztlichen und sicherheitstechnischen
Betreuung. Bitte fillen Sie zusatzlich Punkt 2, 3 und 4 aus.
2 BetriebsstattengroRe: D 1-10 Beschaftigte D 11-50 Beschéftigte D mehr als 50 Beschéftigte

3 Ich habe mich fiir folgende betriebsarztliche und si cherheitstechnische Betreuungsform entschieden:

3.1 D Regelbetreuung fur Betriebe mit mehr als 10 Beschaf  tigten - Betreuung mit festen Einsatz-
zeiten (gem. Anlage 2 zu 82 Abs.3 DGUV Vorschrift 2)

Meine Betriebsstatte wird betriebsarztlich betreut durch: (Stempel des Dienstleisters oder vollstandig ausfullen)

Name

Strasse, Hausnr.

PLZ Ort

Meine Betriebsstatte wird sicherheitstechnisch betreut durch: (Stempel des Dienstleisters oder vollstandig ausfullen)
Name

Strasse, Hausnr.

PLZ Ort

3.2 oder D Regelbetreuung fur Betriebe mit bis zu 10 Be  schéftigten - Grund- und anlasshezogene
Betreuung mit individuellem Betreuungsumfang (gem. Anlagel zu §2 Abs.2 DGUV Vorschrift 2)

Meine Betriebsstatte wird betriebsarztlich betreut durch: (Stempel des Dienstleisters oder vollstandig ausfullen)
Name Haupt-Ansprechpartner?
Bitte ankreuzen, wenn zutreffend

Strasse, Hausnr.

PLZ Ort

Meine Betriebsstéatte wird sicherheitstechnisch betreut durch: (Stempel des Dienstleisters oder vollstandig ausfiillen)
Name Haupt-Ansprechpartner?
Bitte ankreuzen, wenn zutreffend

Strasse, Hausnr.

PLZ Ort

3.3 oder D Alternativbetreuung - Betreuung ohne feste Einsatzze iten, aber mit Unternehmerschulung
Uber Standesorganisation oder Dienstleister (gem. Anlage 3 zu 82 Abs.4 DGUV Vorschrift 2)
Achtung: Diese Betreuungsform ist ggf. nur lokal und nicht fur alle Branchen verfiigbar!
Auskunft dartber erteilt Ihr Berufsverband, lhr e Kammer oder Innung

Meine Standesorganisation / mein Dienstleister: (Stempel der Standesorganisation bzw. Dienstleister oder vollstandig ausfillen)

Name

Strasse, Hausnr.

PLZ Ort

4 Fur Rickfragen erreichen Sie mich telefonisch unter Meine Unterschrift / Stempel

Ort Datum




Hinweise zum Ausfillen des FAX-Meldebogens

Bitte kreuzen Sie auf dem Meldebogen zunachst Pudkbder 1.2 an — je hachdem, ob in Ihrem Unterneh
men neben Ihnen als Unternehmer noch weitere Rardmeschéftigt sind.

Falls Sie keine Beschaftigten haben:
Vervollstandigen Sie bitte Punkt 4 des Meldebogaitsl elefonnummer fir Rickfragen, Datum, Unter-
schrift und Firmenstempel. Damit erlangt Ihre Mitteg Rechtskraft.

Falls Sie im UnternehmerPersonal beschéftigen:

Teilen Sie uns bitte unter Punkt 2 des Meldebogensrolie Ihrer Belegschaft mit.

Geben Sie bitte unter Punkt 3 an, welche betrietgdre und sicherheitstechnische Betreuung Sieagéw
haben. Sie kdnnen gerne Ihren Dienstleister bittag jeweilige Namens- und Adressfeld mit ihrenmigin-
stempel zu vervollstandigen. Sie konnen die Fedtter auch selbst ausfillen.

Wenn Sie die Regelbetreuung fur Betriebe mit bid@Beschéaftigten gewahlt haben (3.2), kreuzerbBie
zusatzlich im Feld ,Haupt-Ansprechpartner?* anwalchem der beiden Dienstleister Sie den persderich
Kontakt halten.

Vervollstandigen Sie dann bitte das Formular uRtankt 4 mit Telefonnummer fir Ruckfragen, Datum,
Ihrer Unterschrift und Ihrem Firmenstempel. Somgtees Rechtskraft.

Fur Unternehmen mit mehreren Betriebsstatten:

Wenn Sie mehrere Betriebsstatten unterhalten,idievSRahmereinesBetreuungsvertrags identisch be-
treuen lassen, kdnnen Sie auch die Betreuung nelBetriebsstatten zusammenfassen und uns forratos p
Brief oder Fax mitteilen. Bitte geben Sie dabeiBliriebsstattennummern an und unterschreiberh&ie i
Mitteilung. Briefsendungen erbitten wir an folgentieschrift:

Berufsgenossenschatt fir Gesundheitsdienst und féfotdpflege (BGW)
Zentrale Praventionsdienste

- Bereich BuS -

Pappelallee 33/35/37

22089 Hamburg

Fax: 040-20207-4872

Ihre Berufsgenossenschaft BGW



