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	Unternehmen
	Arbeitsschutzorganisation
Innerbetriebliche Arbeitsschutzorganisation
	Dok-Nr.:
	ASO-07

	     
	
	Ersteller:
	     

	
	
	Verantwortlicher:
	     

	
	
	Datum:
	     

	Arbeitsplatz/-bereich:
	Arbeitsmedizinische Betreuung

	Rechtsvorschrift/ Information:
	VSG 1.2, LSV-Information "Arbeitsmedizinische Untersuchungen“

	Sollzustände
	ja
	nein
	nicht

relevant
	Maßnahmen


	Durchführung

1) Wer

2) Bis wann

3) Erl. am
	Wirksamkeit

geprüft

1) Wer

2) Erl. am

	Die arbeitsmedizinische Grundbetreuung ist gewährleistet durch

• 
Schulung des Unternehmers bei Betrieben bis 15 bzw. 40

Beschäftigten (Unternehmermodell)

· Beauftragung eines Arbeitsmediziners
· externer Arbeitsmedizinischer Dienst
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      

	Die arbeitsmedizinische Betreuung ist der Berufsgenossenschaft gemeldet. Der Unternehmer hat nur Ärzte bestellt, die über die  erforderliche arbeitsmedizinische Fachkunde (Arbeitsmediziner) verfügen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      

	Die erforderlichen Einsatzzeiten für die arbeitsmedizinische Betreuung wurden anhand der Unfallverhütungsvorschrift VSG 1.2 ermittelt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      

	Bei Teilnahme am Unternehmermodell wird die qualifizierte bedarfsgerechte Betreuung ermittelt und ggf. ein Arbeitsmediziner beauftragt. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      

	Der Arbeitsmediziner hat über die Erfüllung der regelmäßigen Aufgaben einen Jahresbericht verfasst.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      


	Der Unternehmer hat für die Versicherten kostenlos arbeitsmedizinische Vorsorge nach Bedarf veranlasst. Für die Ermittlung des Bedarfs kann der Arbeitsmediziner hinzugezogen werden. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      

	Eine Vorsorgekartei ist für die betreffenden Mitarbeiter angelegt.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      


	Sollzustände
	ja
	nein
	nicht

relevant
	Maßnahmen


	Durchführung

1) Wer

2) Bis wann

3) Erl. am
	Wirksamkeit

geprüft

1) Wer

2) Erl. am

	Pflichtvorsorge ist bei bestimmten besonders gefährdenden Tätigkeiten vor Aufnahme der Tätigkeit und in regelmäßigen Abständen in festzulegenden Intervallen veranlasst. Der Arbeitgeber darf eine Tätigkeit nur ausüben lassen, wenn der oder die Beschäftigte an der Pflicht-vorsorge teilgenommen hat.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      

	Angebotsvorsorge ist jährlich den Mitarbeitern bei bestimmten gefährdenden Tätigkeiten angeboten. Erhält der Arbeitgeber Kenntnis von einer Erkrankung, die im ursächlichen Zusammenhang mit der Tätigkeit des oder der Beschäftigten stehen kann, so hat er ihm oder ihr unverzüglich Angebotsvorsorge anzubieten. Nach Beendigung bestimmter Tätigkeiten, bei denen nach längeren Latenzzeiten Gesundheitsstörungen auftreten können, ist nachgehende Vorsorge anzubieten. Am Ende des Beschäftigungsverhältnisses überträgt der Arbeitgeber diese Verpflichtung auf den zuständigen gesetzlichen Unfallversicherungsträger und überlässt ihm die erforderlichen Unterlagen in Kopie, sofern der oder die Beschäftigte eingewilligt hat.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      

	Den Beschäftigten wird ermöglicht, auf ihren Wunsch (Wunschvorsorge) sich, je nach den Gefahren für ihre Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit, regelmäßig arbeitsmedizinisch untersuchen zu lassen, es sei denn, auf Grund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der getroffenen Schutzmaßnahmen ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      

	Nehmen Versicherte Medikamente ein, ist in Absprache mit dem Arbeitsmediziner geklärt, ob die Tätigkeiten durchgeführt werden können..
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      

	Die Checkliste zu körperlichen Belastungen ist bearbeitet und wird
beachtet.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1)       

2)      
3)      
	1)      
2)      

	Beratung erforderlich?
	ja
  FORMCHECKBOX 

	nein
  FORMCHECKBOX 


	Verantwortlicher (Name, Vorname)
	Ort, Datum
	Unterschrift
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