LANDESDIREKTION
SACHSEN

Freistaat

SACHSEN

[Z] bzw. ausfillen!

Antrag auf Erméachtigung
zur Durchfihrung arztlicher

Aeende Untersuchungen und MaRBnahmen
Landesdirektion Sachsen nach 8 13 der Druckluftverordnung
Abteilung Arbeitsschutz und Marktiiberwachung (DruckLV)

Referat 53

09105 Chemnitz

1. Antragsgegenstand *

Hiermit beantrage ich nach § 13 DruckLV die

|| Erstermachtigung [ | Folgeermachtigung

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

[ fur die Durchfiihrung &rztlicher Untersuchungen nach § 10 DruckLV sowie weiterer arztlicher MaRnahmen nach § 11 DruckLV

["] furr die Durchfiihrung &rztlicher Untersuchungen nach § 10 DruckLV sowie weiterer arztlicher MaRnahmen nach § 11 DruckLV
und der Aufgaben nach § 12 Abs. 1 DruckLV

Hinweis: Fir die Erméachtigung zur arbeitsmedizinischen Begleitung einer spezifischen BaumaRnahme, die alle Aufgaben des Arztes nach der DruckLV
umfasst, ist die Drucklufttauglichkeit des Arztes nach § 12 Abs. 1 DruckLV Voraussetzung. Dies ist bei Antragstellung mit einer aktuellen Drucklufttauglich-
keitsbescheinigung nachzuweisen.

2. Antragsteller *

Akademischer Grad/Titel Name Vorname Geburtsdatum

1.1 Privat-Anschrift

Strafl3e, Haus-Nr.

PLZ Ort Telefon

1.2 Praxis-/Dienststellen-Anschrift

Bezeichnung

StralRe, Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon dienstl. E-Mail dienstl.

= é 3. Arztliche Approbation

H‘ S

% “ Datum des Erwerbs * (Bitte Kopie der giiltigen Approbation beifiigen)
g g
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[Z] bzw. ausfillen!

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

4. Gebiets- oder Zusatzbezeichnung *

E] Facharzt/Facharztin fur Arbeitsmedizin (Bitte Kopie der giiltigen Gebietsbezeichnung beifiigen.)
E] Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin (Bitte Kopie der giiltigen Zusatzbezeichnung beiftigen.)

| | evtl. bestehende andere Gebietsbezeichnung  (Bitte Kopie der giiltigen Gebietsbezeichnung beifiigen.)

5. Nachweise *

5.1 Fir Erméchtigungen und Folgeerméchtigungen nach 88 10 und 11 DruckLV ist folgender Nachweis beigefugt:

Qualifikationsnachweis fur die erforderlichen besonderen &rztlichen Fachkenntnisse zu speziellen arztlichen Untersuchungen und
weiteren MalRnahmen fur Tatigwerden nach 8§ 10 und 11 DruckLV (Kursnachweis einer geeigneten Fortbildungsmafinahme
z.B. GTUM-zertifizierte Kurse 1, 2a oder 2b). Bitte Kopie des aktuellen Fortbildungsnachweises beifiigen.

5.2 Zusétzlich fur Ermachtigungen und Folgeerméachtigungen nach 88 10 bis 12 Abs. 1 DruckLV sind folgende
Nachweise beigefiigt:

Qualifikationsnachweis fur die erforderlichen besonderen &rztlichen Fachkenntnisse zu speziellen arztlichen Untersuchungen und
weiteren MaRnahmen fur Tatigwerden nach 88§ 10 bis 12 Abs. 1 DruckLV (Kursnachweis einer geeigneten Fortbildungsmanahme
z.B. GTUM-zertifizierte Kurse 2a oder 2b). Bitte Kopie des aktuellen Fortbildungsnachweises beifiigen.

E] Nachweise Uber lhr Tatigwerden auf einer Druckluft-Baustelle nach § 12 Abs. 1 DruckLV

E] aktueller Drucklufttauglichkeitsnachweis fiir Aufgaben nach § 12 Abs. 1 DruckLV (Bitte Kopie beifligen)

Die Erméachtigung zur arbeitsmedizinischen Begleitung einer spezifischen Manahme, die alle Aufgaben des Arztes nach der DruckLV umfasst, ist die
Drucklufttauglichkeit des Arztes nach § 12 Abs. 1 DruckLV Voraussetzung. Dies ist bei Antragstellung mit einer aktuellen Drucklufttauglichkeits-
bescheinigung durch einen erméchtigten Arzt nachzuweisen.

6. Laboruntersuchungen/Funktionstests *

Folgende Laboruntersuchungen/Funktionstests werden durchgefiihrt:

Name und Adresse der Einrichtung
Laboruntersuchungen | |intern [ ] extern

Radiologische Untersuchungen | |inten [ ] extern

Funktionstests Name und Adresse der Einrichtung

EKG mit Brustwandableitung | |intern [ ] extern
Ergometrie | |intern [ ] extern
Spirometrie (inkl. Messung Fluss-Volumen-Kurve) E] intern E] extern
Otoskopie | Jintern [ ] extern
Audiometrie | |intemn [ ] extern
Sehtest mit Prifung der Farbtiichtigkeit E] intern D extern
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7. Ergénzende Angaben

Verfiigen Sie iiber Kenntnisse der besonderen Arbeitsbedingungen? * [ ]Ja [ ] Nein

Anzahl

Wie viele arztliche Untersuchungen nach 8§ 10 DruckLV sowie weitere arztliche MaBnahmen nach 811 DruckLV haben
Sie in den zurlckliegenden funf Jahren durchgefiihrt?

[Z] bzw. ausfillen!

Wie viele Aufgaben nach § 12 Abs. 1 DruckLV haben Sie in den zuriickliegenden flinf Jahren durchgefiihrt?

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erflllung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Anlagen

Anlage 1: Einwilligung zur Veroffentlichung nach der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)
| | Die Einwilligung zur Veroffentlichung liegt bei.

Anlage 2: Kosteniibernahmeerklarung durch den Arbeitgeber

E] Die Kosteniibernahmeerklarung durch den Arbeigeber liegt bei.

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

Datum/Ort Unterschrift/Stempel
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