Regierung von Mittelfranken
Gewerbeaufsichtsamt

Roonstr. 20
90336 Nulrnberg

Per Fax an: +49 (0)911 928-2999

Benachrichtigung uber eine schwangere oder stillende Frau, die im
Rahmen ihrer schulischen oder hochschulischen Ausbildung an ver-
pflichtend vorgegebenen Ausbildungsveranstaltungen teilnimmt oder
ein verpflichtend vorgegebenes Praktikum absolviert

Hinweise:
Zur Beantwortung der Fragen ab Nr. 3 sind Sie aufgrund § 27 Abs. 3 MuSchG verpflichtet, wenn Sie hierzu besondere Aufforderung
erhalten haben.
Im Rahmen der Mitteilung nach § 27 Abs. 1 Nr. 1 MuSchG ist die Beantwortung der Fragen ab Nr. 3 freiwillig. Die Beantwortung
erspart zusatzliche Ruckfragen.
Wourde die Behoérde bereits tber die Schwangerschaft der Frau informiert, ist eine Benachrichtigung, dass sie stillt nicht erforderlich

1. Schulische oder hochschulische Ausbildungsstelle/Praktikumsstelle

Name
Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon Fax E-Mail

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner bei der Ausbildungsstelle/Praktikumsstelle

Name Vorname
Funktion
Telefon Fax E-Mail

2. Angaben zur geschiitzten Schiilerin/Studentin aufgrund § 27 Abs. 1 MuSchG
[C] schwanger
[] stillend

Name Vorname Geburtsdatum

voraussichtlicher Entbindungstermin

ruf_1a-052/01.18
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Ausbildungs-/Praktikumsort (Angabe der Adresse falls abweichend von Nr. 1)

Name

Strale, Hausnummer

Postleitzahl Ort

3. Angaben zum bisherigen Ausbildungs- bzw. Praktikumsverhiltnis aufgrund § 27 Abs. 3 MuSchG

Bezeichnung

Ausbildung/Praktikum als

Vora

Dauer der Ausbildung/des Praktikums

Datum

ussichtliches Ende des Ausbildungs- bzw. Praktikumsverhaltnisses

wochentlich Stunden maximal taglich Stunden

Ausbildung/Praktikum vor 6:00 Uhr oder nach 20:00 Uhr
Ausbildung/Praktikum an Sonn- und Feiertagen

Angaben zum bisherigen Tatigwerden im Rahmen der Ausbildung bzw. dem
Praktikum

a)

)

Musste die Frau ohne mechanische Hilfsmittel regelmaRig Lasten von mehr als
5 Kilogramm Gewicht oder gelegentlich Lasten von mehr als 10 Kilogramm
Gewicht von Hand heben, halten, bewegen oder beférdern?

Musste die Frau mit mechanischen Hilfsmitteln Lasten von Hand heben, halten,
bewegen oder beférdern und entsprach dabei ihre kérperliche Beanspruchung
der von Arbeiten nach Buchstabe a)?

War die Frau schadlichen Einwirkungen extremer Hitze, Kalte, Nasse, Erschiit-
terungen oder Vibrationen ausgesetzt?

War die Frau Larm (Tages-Larmexpositionspegel - LEX, 8h) Gber 80 dB(A) oder
impulshaltigen Gerauschen (innerhalb von 0,5 s ein Anstieg um mind. 40dB(A))
ausgesetzt?

War die Frau gesundheitsgefdhrdender Strahlung ausgesetzt (z. B. Réntgen-
strahlen)?

Konnte die Frau an ihrem Arbeitsplatz durch Gefahrstoffe gefahrdet werden?

Konnte die Frau an ihrem Arbeitsplatz durch biologische Arbeitsstoffe der Risi-
kogruppen 2 — 4, z. B. Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten, gefahrdet werden?

War die Frau mit Arbeiten beschaftigt, bei denen sie sich haufig erheblich stre-
cken, beugen, dauernd hocken, sich gebickt halten oder sonstige Zwangshal-
tungen einnehmen musste?

War die Frau auf Beférderungsmitteln beschaftigt?

War die Frau erhéhten Unfallgefahren, insbesondere der Gefahr, auszugleiten,
zu fallen, abzustiirzen oder Kontakt mit aggressiven/agitierten Personen ausge-
setzt?

Musste die Frau bei ihren Tatigkeiten eine Schutzausristung tragen (z.B. ein
Atemschutzgerat)?

Musste die Frau Tatigkeiten mit besonderer FuBbeanspruchung durchfiihren?

Zusatzliche Angaben bei Tatigwerden im Gesundheitswesen

a)

Hatte die Frau Umgang mit Zytostatika?
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b) Hatte die Frau Umgang mit infizierten Personen bzw. mit potentiell infektidsem
Material, z. B. Blut, Kérpersekreten, Untersuchungsgut, Wasche, Verbandsma-
terial? [JJa [ Nein

c) Assistierte die Frau bei invasiven Tatigkeiten oder flihrte sie diese selbst aus? [JJa [ Nein

Zusatzliche Angaben beim beruflichen Umgang mit Kindern
d) Hatte die Frau Umgang mit Kindern?

[ junger als 3 Jahre
[] 3 bis 6 Jahre

[C1 6 bis 10 Jahre

[] alter als 10 Jahre

e) Uberprifung der Immunitét ist erfolgt [Ja [ Nein

Optionale weitere Erlauterungen zur bisherigen Tatigkeit

Erlduterungen

4. Liegt eine betriebsirztliche Stellungnahme vor? [1Ja []Nein

5. Gefdahrdungsbeurteilung

Hinweise:

Die verantwortliche Person der Ausbildungs- bzw. Praktikumsstelle hat nach § 9 MuSchG die Pflicht,
durch eine Beurteilung gema § 10 MuSchG der fir die geschiitzte Frau mit ihrer Ausbildung bzw. Prakti-
kum verbundenen Gefahrdungen zu ermitteln, welche MalRnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich sind
(Geféhrdungsbeurteilung).

Die Angaben ab Nr. 3 dienen lediglich zur Information der Behorde und stellen keine vollstédndige Geféhr-
dungsbeurteilung dar.

Wurde der Ausbildungs- bzw. Praktikumsplatz der Frau hinsichtlich der Tatigkeitszei-
ten, der Einwirkung von Gefahrstoffen, biologischen Arbeitsstoffen und physikali-
schen Schadfaktoren sowie psychischen Belastungen beurteilt (Gefahrdungsbeurtei-

lung)? [JJa [ Nein

Wurde die geschitzte Frau nach § 14 Abs. 3 MuSchG Uber die Gefahrdungsbeurtei-

lung und Uber die flr sie erforderlichen Schutzmal3hahmen (§ 10 Abs. 2 Satz 1 in

Verbindung mit § 13 MuSchG) informiert und ist das Angebot eines Gesprachs mit

der Frau uber eine weitere Anpassung ihrer Arbeitsbedingungen nach § 10 Abs. 2

Satz 2 MuSchG oder der Zeitpunkt eines solchen Gespraches dokumentiert? [(1Ja []Nein

Wurden nach MaRRgabe der Gefahrdungsbeurteilung die fiir die geschiitzte Frau er-
forderlichen SchutzmafRnahmen nach §10 Abs. 2 Satz 1 MuSchG unverzuglich fest-
gelegt, sobald die Frau dem Arbeitgeber mitgeteilt hat, dass sie schwanger ist oder
stillt? [Ja [ Nein

Aufgrund der Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilung waren erforderlich:

[L] SchutzmaRnahmen

[[] eine Umgestaltung der Ausbildungs-/Praktikumsbedingungen (konkrete
Angaben unter 6.)

[] keine Anderung der Ausbildungs-/Praktikumszeiten

[] eine Anderung der Ausbildungs-/Praktikumszeiten (konkrete Angaben unter 6.)

[] eine Umsetzung (konkrete Angaben unter 6.)
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[] eine teilweise Freistellung von der Ausbildung bzw. dem Praktikum (konkrete
Angaben unter 6.)

[] eine véllige Freistellung von der Ausbildung bzw. dem Praktikum
(Beschaftigungsverbot nach § 13 Abs. 1 Nr. 3 MuSchG)

6. Konkrete Angaben zum jetzigen Ausbildungs- bzw. Praktikumsplatz bzw. zu den jetzigen Ausbil-

dungs-/Praktikumszeiten
Angaben

Wurden durch die getroffenen MaBnahmen die unverantwortbaren Gefahrdun-
gen fiir die schwangere oder stillende Frau ausgeschlossen? [dJa [ Nein

Ist sichergestellt, dass sich die schwangere oder stillende Frau wahrend der Pausen
und Tatigkeitsunterbrechungen unter geeigneten Bedingungen hinlegen, hinsetzen
und ausruhen kann? [JJa [JNein

7. Wourde ein individuelles Beschaftigungsverbot nach § 16 MuSchG von einem Arzt
ausgesprochen? [JJa [Nein

Ort, Datum

Unterschrift Stempel
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