Einladung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge gemaR Ver-

ordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
zur Aufnahme einer Tatigkeit im Schuldienst des Landes Sachsen-Anhalt an
Forderschulen fur Geistigbehinderte und Forderschulen fur Kérperbehinderte

Sehr geehrte(r) :

gemal der Gefdhrdungsbeurteilung fur ihre neue Tatigkeit sowie der Verordnung zur arbeits-
medizinischen Vorsorge sind Sie verpflichtet zur Teilnahme an der arbeitsmedizinische Pflicht-
vorsorge gem. Anlass der ArbMedVV, Teil 2 (1) 3. e) ,Tatigkeiten bei denen es regelmalig
und in gréRerem Umfang zu Kontakt mit Kérperfllissigkeiten, Kérperausscheidungen oder Kor-
pergewebe kommen kann, insbesondere Tatigkeiten mit erhéhter Verletzungsgefahr oder Ge-
fahr von Verspritzen und Aerosolbildung, hinsichtlich

- Hepatitis-A-Virus (HAV) oder

- Hepatitis-B-Virus (HBV).

Die Vorsorge ist fur Sie kostenfrei. Es gilt die arztliche Schweigepflicht. Der Arbeitgeber erhalt
vom Arzt lediglich eine Bescheinigung, dass Sie teilgenommen haben (Vorsorgebescheini-
gung). Sie erhalten vom Arzt ebenfalls eine Vorsorgebescheinigung. Wir bitten Sie, vor Dienst-
aufnahme selbststandig mit dem fir Sie zustandigen Arbeitsmedizinischem Zentrum Kontakt
aufzunehmen und einen Termin zu vereinbaren.

Bereich Nord: Bereich Sud:

Medical Airport Service GmbH Medical Airport Service GmbH
Beimsstralie 89a Bitterfelder Str. 2c

39110 Magdeburg 06116 Halle (Saale)

Tel.: 0391-55 99 0860 Tel.: 0345 24980-448
arbeitsmedizin-md@medical-gmbh.de arbeitsmedizin-hal@medical-gmbh.de

Daruber hinaus wird auf folgende arbeitsmedizinische Angebotsvorsorgen hingewiesen:
= Dbei Tatigkeit an Bildschirmgeraten.

= Dbei Feuchtarbeit (durch das Tragen von Einmalhandschuhen) von regelmafig mehr als
zwei Stunden je Tag sowie regelmafiger Desinfektion der Hande.

= Dbei Tatigkeiten mit wesentlich erhdéhten korperlichen Belastungen, die mit Gesundheitsge-
fahrdungen fir das Muskel-Skelett-System verbunden sind.

= bei Tatigkeiten im Freien mit intensiver Belastung durch natlrliche UV-Strahlung von re-
gelmaRig einer Stunde oder mehr je Tag.
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Es wird ausdrticklich zugesichert, dass flr Sie weder durch die Annahme noch durch die Ab-
lehnung der Angebotsvorsorge Nachteile entstehen. Die Vorsorge ist fur Sie kostenfrei und
erfolgt in der Regel innerhalb lhrer Arbeitszeit. Es gilt die arztliche Schweigepflicht. Der Arbeit-
geber erhalt vom Arzt lediglich eine Bescheinigung, dass Sie teilgenommen haben und wann
der nachste Vorsorgetermin ist. Sie erhalten vom Arzt ebenfalls eine Vorsorgebescheinigung.
Bitte legen Sie diese Einladung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge den Betriebsarzten vor,
damit diese wissen, welche Vorsorgen aufgrund ihrer Tatigkeit notwendig sind und angeboten
werden.
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