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Musteranschreiben: 





Firmenname 


Firmenanschrift 


Tel./E-Mail des Verantwortlichen 


Datum 








Anrede 





Nach dem Ergebnis der Gefährdungsbeurteilung für Ihren Arbeitsplatz bin ich nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge gesetzlich verpflichtet, Ihnen eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung nach dem Anhang zu dieser Verordnung anzubieten (§ 5 Absatz 1 i.V.m. dem Anhang der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)). 


Zur Beschreibung der gefährdenden Tätigkeiten, den Text aus Anhang übernehmen. 





Zum Beispiel: 


/An Ihrem Arbeitsplatz werden gezielte Tätigkeiten mit biologischen Arbeits-stoffen der Risikogruppe 3/2 ausgeführt. 





Ich sichere Ihnen ausdrücklich zu, dass für Sie weder durch die Annahme noch durch die Ablehnung des Untersuchungsangebots Nachteile entstehen. 


Die Vorsorgeuntersuchung ist für Sie kostenfrei und erfolgt in der Regel inner-halb Ihrer Arbeitszeit. 


Sie erhalten vom Arzt eine Bescheinigung über das Untersuchungsergebnis. 


Ich weise darauf hin, dass nach den gesetzlichen Regelungen eine Informati-on des Arbeitgebers über das Untersuchungsergebnis nicht erfolgt. Der Arzt ist an die ärztliche Schweigepflicht gebunden. 


Nennung des zuständigen Betriebsarztes oder des überbetrieblichen Diens-tes. 


Hinweis für die betriebsspezifischen Möglichkeiten, einen Untersuchungster-min zu erhalten. 


Unterschrift des Arbeitgebers 





Quelle:http://www.baua.de/de/Ueber-die-BAuA/Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/AfAMed/pdf/Bekanntmachung-AngebotAMV.pdf?__blob=publicationFile&v=4


