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Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen
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Stand: 09.04.2015

LANDESDIREKTION Freistaat
SacrstN SACHSEN
Anzeige

zur Aufnahme von Tatigkeiten
mit Krankheitserregern
Landesdirektion Sachsen

eman § 49 Infektionsschutzgesetz (IfSG
Referat 2_2 |gV m. 8§ 45 Abs. 3 IfSG 9 ( )
Altchemnitzer Str. 41
09120 Chemnitz

3 Qualitatssicherung mit
Q selektiver Anreicherung

1. Angaben zur Person *

Name, Vorname

StraBe / Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Telefax E-Mail

E] Ich beabsichtige, Arbeiten zur mikrobiologischen Qualitatssicherung, die auf die primare Anzucht auf Selektivmedien
beschrankt sind, durchzufuhren.

Die zur Ausuibung der beabsichtigten Tatigkeiten erforderliche Sachkunde habe ich im Rahmen einer
D mindestens zweijahrigen Tatigkeit auf dem Gebiet der mikrobiologischen Qualitatssicherung
D staatlich geregelten Ausbildung

erworben.

E] Ich beantrage die Freistellung von der Erlaubnispflicht gemaf § 45 Abs. 3 IfSG und zeige zugleich die Aufnahme
dieser Arbeiten gemaf § 49 IfSG an.

Datum der Aufnahme

2. Angaben zum Labor *

Anschrift der Einrichtung, in welcher sich die Laborraume befinden:
Firma bzw. Institut

StralRe / Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Telefax E-Mail
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Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufullen. Zutreffendes bitte ankreuzen @ bzw. ausfllen!

Bitte flgen Sie fur jeden Raum eine Skizze bei, welche die wesentliche Ausstattung wie Werkbanke, Brutschranke, Regale, Handwaschbecken etc. zeigt und machen Sie Angaben zur
Raumlufttechnik.

Anschrift Etage Raum-Nr./Bezeichnung Geplante Nutzung Geréatetechnische Ausstattung

(falls abweichend von Nr. 2) (Lagerung, Entsorgung, etc)

Auflistung der Krankheitserreger, mit denen gearbeitet werden soll

Bezeichnung Risikogruppe nach Biostoffverordnung

) ggf. separate Anlage verwenden

[seren | orsen | oserar
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Beschreibung (Art, Umfang, Verfahren etc.)

Beschreibung der vorgesehenen Mafinahmen zur Entsorgung
(Inaktivierung und Entsorgung, Reinigung: Laborbdden sowie Arbeitsflachen, Wascherei)

2)

Erfolgt die Entsorgung uber Dritte, so sind entsprechende Nachweise (Vertrage, giltige Entsorgungsnachweise) bitte mit einzureichen.

[spochen. | oucien .| Losvn-.
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7. Anlagen

Bitte fligen Sie folgende Unterlagen bei:

E] Nachweis einer mindestens 2-jahrigen Tatigkeit auf dem Gebiet der mikrobiologischen Qualitétssicherung
oder

Amtlich beglaubigte Kopie eines Abschlusszeugnisses einer staatlich geregelten Ausbildung, in welcher die
zur Ausiibung der beabsichtigten Tatigkeiten erforderliche Sachkunde erworben wurde.

E] Hygieneplan

E] Raumskizzen (siehe Nr. 3)

E] Vertrage (siehe Nr. 6)

D Fihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde nach § 30 Abs. 5 BZRG

D Sonstiges

E] liegt bereits vor

D liegt bereits vor

E] liegt bereits vor
E] liegt bereits vor
D liegt bereits vor
D liegt bereits vor

Ich erklare, dass die Tatigkeiten nur unter meiner Aufsicht durchgefiihrt werden.

Mir ist aul3erdem bekannt, dass ich persénlich die Verantwortung fir die angezeigten Tatigkeiten trage.

Datum: * Ort: *

10.04.2015 | |

Unterschrift
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