
An das  
 

 
 

 
Auftragserteilung zur Vorsorge gemäß ArbMedVV 

 
Hiermit erteilen wir Ihnen für nachfolgend genannte Mitarbeiter den Auftrag zur Durchführung 
folgender Untersuchungen bzw. Beratungen gemäß ArbMedVV. 
 
Der Auftrag gilt für folgende Mitarbeiter: 
……………………………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
und betrifft folgende Untersuchungen / Beratungen: 
 
□ G 2  Tätigkeiten mit Exposition zu Blei 
□ G 15  Tätigkeiten mit Exposition zu Chrom 
□ G 20  Tätigkeiten mit Lärmexposition 
□ G 23  Tätigkeiten mit atemwegsirritativen / atemwegssensibilierenden Stoffen 
□ G 24  Tätigkeiten mit Hautbelastung / Feuchtarbeit 
□ G 26.1  Tragen von Atemschutz Gruppe 1 
□ G 26.2  Tragen von Atemschutz Gruppe 2 
□ G 26.3  Tragen von Atemschutz Gruppe 3 
□ G 27  Tätigkeiten mit Exposition gegenüber Isozyanaten 
□ G 37  Tätigkeiten mit Bildschirmarbeit 
□ G 38  Tätigkeiten mit Exposition zu Nickel 
□ G 39  Tätigkeiten mit Exposition gegenüber Schweißrauchen 
□ G 40  Tätigkeiten mit Exposition gegenüber Gefahrstoffen 
□ G 42  Tätigkeiten mit Infektionsgefährdung 
□ G 46  Tätigkeiten mit besonderer Belastung des Muskel-Skelett-Systems 
□ AMR 13.3 Tätigkeiten im Freien mit intensiver Belastung durch UV-Strahlung 
 
□ Sonstige: ………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………… 
 
Anm. zu G 40 und G 42: die entsprechenden / gewünschten Parameter sind anzugeben 
 
 
Auftraggeber / Kontaktdaten:  ……………………………………………………………….………. 
 
     ……………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Datum: ………………………………. 
 
 


