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Mitteilung Uber die Beschaftigung werdender Mitter nach § 5 MuSchG und § 19 MuSchG

Vor- und Zuname der werdenden Mutter

StralRe, PLZ, Wohnort

Voraussichtlicher Geburtsdatum der
Entbindungstermin werdenden Mutter

Die werdende Mutter wird beschaftigt als (Tatigkeit):

Anschrift des Beschéftigungsortes (Zweigstelle, Filiale, Abteilung) Ansprechpartner mit Tel. Nr.:

[ Befristetes Arbeitsverhéltnis

[ Unbefristetes Arbeitsverhaltnis bis:

Arbeitszeiten:

Wdchentliche Arbeitszeit

[ vor 6:00 Uhr (Stunden):

[ nach 20:00 Uhr

L] An Sonn- und Feiertagen Tagliche Arbeitszeit (Stunden):

Art der Tatigkeit:

a) vor Bekanntgabe der
Schwangerschaft:

b) nach Bekanntgabe der
Schwangerschaft:

Die Beschéftigung der werdenden Mutter erfolgt:
[J im Stehen [ im Sitzen [Jim Gehen [J wechselnd

[ Ganztagsarbeit [ Halbtagsarbeit [ Schichtarbeit [ Akkordarbeit, FlieRarbeit

Beurteilung der Arbeitsbedingungen:

Wurden die Arbeitsbedingungen der werdenden Mutter entsprechend der
Mutterschutzrichtlinienverordnung beurteilt und die werdende Mutter vom Ergebnis der Beurteilung
unterrichtet?

Ist ein Liegeraum oder eine Liegemdglichkeit vorhanden?

Wurde der Arbeitsplatz z.B. auf folgende Gefahrstoffe, Arbeitsstoffe und Schadfaktoren beurteilt:

Hat die werdende Mutter Umgang mit Gefahrstoffen:
(Giftige, sehr giftige, gesundheitsschadliche, krebserzeugende oder fortpflanzungsgeféahrdende
Gefahrstoffe, Tabakrauch)

Ist die werdende Mutter Strahlung ausgesetzt?
(z.B. Laser-, UV-, ionisierende Strahlung)

Ist die werdende Mutter Larm Uber 80 dB(A) ausgesetzt?

MuR die werdende Mutter Lasten von mehr als 5 kg regelmé&Rig oder von mehr als 10 kg
gelegentlich von Hand heben, bewegen oder beférdern?

Zusétzliche Angaben fur Mitarbeiterinnen im Gesundheitswesen:

Wurde der Arbeitsbereich der werdenden Mutter hinsichtlich des Umgangs mit potentiell infektiésen
Stoffen (Blut, Korpersekreten), Zytostatika, stechenden oder schneidenden Instrumenten bzw. mit
infizierten Personen Uberprift?

O Ja [ Nein
Ja [ Nein
OJa [ Nein
OJa [ Nein
[JJa [JNein
[JJa [JNein
Ja [ Nein

Welche Beschéaftigungsbeschrankungen wurden festgelegt (ggf. Beiblatt verwenden)?

Unterschrift Tel. Nr.

Stand 07/2009




