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	Gefährdungsbeurteilung nach § 5 Arbeitsschutzgesetz

- Mutterschutz -


Betriebsärztin hinzuziehen!!!
	Arbeitnehmerin:      
	Datum:      

	Schwangerschaft durch Personaldezernat mitgeteilt am:      

	Verantwortliche/r:      
	AGM-NRW Version:  1.0 vom 18.10.04


	1.  FORMCHECKBOX 
 Physikalische Gefährdungen
	Ja
	Nein
	Bem.
Rück-
seite

	a) Sind Stöße und Erschütterungen auszuschließen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b) Ist ein regelmäßiges Heben, Bewegen oder Befördern von Lasten > 5 kg auszuschließen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) Ist ein gelegentliches Heben, Bewegen oder Befördern von Lasten > 10 kg auszuschließen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d) Ist gewährleistet, dass ein ständiges Stehen (> 4 h/d) unterbleibt ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e) Ist auszuschließen, dass ein häufiges Bücken oder Beugen unterbleibt ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	f) Ist eine dauernde gehockte/gebückte Haltung auszuschließen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	g) Ist die Verrichtung von schwerer körperlicher Arbeit ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	h) Ist Lärm ausgeschlossen (Beurteilungs-Pegel < 80 dB(A) ggf. messen) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	i) Sind Tätigkeiten im Kontrollbereich ausgeschlossen (Röntgenanlagen) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	j) Findet kein genehmigungspflichtiger Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen statt ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	k) Ist der Umgang mit Laser, UV, IR, EMV Strahlenquellen ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	l) Ist ein längerfristiges Arbeiten im freien bei niedriger Außentemperatur ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.  FORMCHECKBOX 
 Chemische Gefährdungen (siehe Gef.Stoff-Kataster, Sicherheitsdatenblatt, Stoffkennzeichnung)
	
	
	

	a) Besitzen alle Gefahrstoffe eine Kennzeichnung ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b) Ist der Umgang mit R 40 Stoffen (Irreversible Schäden) ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) Ist der Umgang mit folgenden Stoffen: Krebserzeugend R45 , erbgutverändernd R46 und fruchtschädigend R61 ausgeschlossen ?
	
	
	

	d) Ist das Arbeiten mit Stoffen der Einstufung Kategorie 1 oder 2 der TRGS 905 ausgeschlossen (wenn nein Arbeit einstellen) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e) Ist das Arbeiten mit Stoffen der Einstufung Kategorie 3 der TRGS 905 ausgeschlossen (wenn nein Arbeiten einstellen) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	f) Ist der Umgang mit sehr giftig, giftig gesundheitsschädigenden Stoffen auszuschließen (wenn nein Arbeiten einstellen) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	g) Es werden keine Grenzwerte überschritten (ggf. Messung!) ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	h) Ist ein Unmittelbarer Hautkontakt (hautresorptiv [Kennzeichnung nach TRGS 900 mit H, R 27, R 24, R 21]) auszuschließen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	i) Ist der Umgang mit Blei und Quecksilberalkyle ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	j) Ist der Kontakt mit Mitosehemmstoffe (z.B. Zyostatika, Labordiagnostik) ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.  FORMCHECKBOX 
 Biologische Arbeitsstoffe, Übertragung von Krankheiten
Wenn nein Arbeiten einstellen, Betriebsärztin hinzuziehen!! 
	
	
	

	a) Ist ein Kontakt mit Toxoplasmoseerreger ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b) Ist ein Kontakt mit dem Rötelnvirus (keine ausreichende Immunität) ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) Ist der Kontakt mit Hepatitisviren (A, B) ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d) Sonstige Erreger (Viren, Bakterien, Pilze). Namentliche Nennung:
(Risikogruppe 2 – 4 i.S.d. Richtlinie 90/679/EWG)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.  FORMCHECKBOX 
 Arbeitsbedingungen und Arbeitsverfahren
	
	
	

	a) Ist das Arbeiten mit erhöhter Unfallgefahr, insbesondere Ausgleiten, Abstürzen und Fallen ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b) Ist das Arbeiten mit der besonderen Gefahr des Entstehens einer Berufskrankheit ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c) Sind einseitige Belastungen/Tätigkeiten zu verhindern ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d) Ist eine Mehrarbeit (mehr als 8,5 Stunden täglich) ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e) Ist Nachtarbeit ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	f) Ist das Arbeiten an Sonn- und Feiertagen ausgeschlossen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.  FORMCHECKBOX 
 Schutzmaßnahmen (Fortsetzung auf der Rückseite)


	     

	Unterrichtung an
	
	

	schwangere AN’in am:      
	übrige AN’innen am:      
	Personalrat am:      


	
	Unterschrift der/des Verantwortlichen
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