
Staatliches Sch u lamt Jena/Stadtroda
Arbeitsbereich 1
Am Burgbl ick 23
07646 Stadtroda

Mittei lung über die Beschäft igung einer werdenden Mutter gem. $ 5 Abs. 1
und Auskünfte gem. S 19 Abs. 1 Mutterschutzgesetz

Hinweis:  Zur Beantwortung der Fragen unterAbschni t t  l l .  s ind Sie aufgrund $ 19Abs. 1 MuSchG verpf l ichtet ,  wenn Sie
hierzu besondere Aufforderung erhalten haben. lm Rahmen der Mitteilung nach $ 5 Abs. 1 MuSchG ist die Beantwortung
der Fragen unter Abschnitt l l . freiwil l ig. Die Beantwortung erspart zusätzliche Rückfragen.

Name und Anschr i f t  des Arbei tgebers

Name:

Anschrift::

Te le fon  I  Fax  lE -Ma i l :

Ansprechpartner/ in

Name:

Funkt ion: :

Te le fon  lFax lE -Ma i l :

l. Angaben aufgrund g 5 Abs. 1 Mutterschutzgesetz

Vor- und Zuname der
werdenden Mutter

Voraussichtl icher
Entb indungstermin

l l .  Angaben zum bisherisen Arbeitsplatz aufgrund g 19 Abs. 1 Mutterschutzgesetz
Vor Bekanntwerden der
Schwangerschaft Das Arbeitsverhältnis ist
beschäftigt als (Beruf' 

unbefristet nTätigkeit)

Beschäftig u ngsort
(Zweigstel le, Fi l iale, befr istet bisAbte i lung)

Heimarbeit f ]  ja [ ]  nein

Arbeitszeiten -tf;:l:::i std o,.toX]|$H std Greitzeit f ja ! nern

Arbeitszeit vor 6.00 Uhr oder nach 20.00 Uhr n ja I nein Sonn- u. Feiertagsarbeit I ja f] nein

Gefährdungsbeurtei lung der bisherigen berufl ichen Tätigkeit nach g 5 Arbeitsschutzgesetz
in Verbindung mit $ 1 der Verordnung zum Schutze der Mütter am Arbeitsplatz:

a) Musste die Beschäft igte regelmäßig Lasten von mehr als
5 kg Gewicht von Hand heben, bewegen oder befördern?

b) Musste die Beschäft igte gelegentl ich Lasten von mehr als

10 kg Gewicht von Hand heben, bewegen oder befördern?

C) War die Beschäftigte extremer Hitze, Kälte oder Nässe ausgesetzt?
Fal ls  ja ,  b i t te  nähereAngaben:

n p

I i '

trrt

f  nein

ne tn

tr nein



d) War die Beschäft igte Lärm über 80 dB(A) oder impulshalt igen Geräuschen ausgesetzt?
Falls ja, bit te nähere Angaben (Dauerschallpegel, lmpulslärm):

e) War die Beschäft igte ionisierender Strahlung ausgesetzt (2. B. Röntgenstrahlen)?' 
Fal ls ja, bit te nähere Angaben, insbesondere ob sie im Kontrol lbereich beschäft igt wird:

f) ^;;;; J; ä"t.nrt nt" ,' rn,."' n,i"iirprrt' ;;r.; ö"ir^'.,.r" n"än,.o"i;;;';
Falls ja, bit te nähere Angaben:

g) Konnte die Beschäft igte an ihrem Arbeitsplatz durch biologische Arbeitsstoffe
der Risikogruppen 2 - 4, z. B. Bakterien, Viren, Pi lze, Parasiten, gefährdet werden?
Falls ja, bit te nähere Angaben:

h) War die Beschäft igte mit Arbeiten beschäft igt,  bei denen sie sich häufig erheblich' 
strecken oder beugen oder dauernd hocken oder sich gebückt halten muss?

i) War die Beschäft igte erhöhten Unfal lgefahren (2.8. durch aggressive/ agit ierte Personen)
ausgesetzt?
Falls ja, bit te nähere Angaben:

Zusätzliche Angaben bei B""";;;;;;;;; ;; ;";;;;;;r";;;;;

j )  Hatte die Beschäft igte Umgang mit Zytostat ika?

k) Hatte die Beschäft igte Umgang mit inf izierten Personen bzw. mit potenziel l  infekt iösem
Material,  z. B. Blut, Körpersekreten, Untersuchungsgut, Wäsche, Verbandsm aterial?
Falls ja, bit te nähere Angaben:

I) Assist ierte die Beschäft igte bei Operationen, Punktionen
oder lnjekt ionen oder führte diese selber aus?

Zusätzl iche Angaben beim berufl ichen umgang mit Kindern

m) Hatte die Beschäftigte umgang mit Kindern? < 3 Jahre fl 3 - 6 Jahre !

n) Überprufung der lmmunität ist erfotgt: f ir I nein

Damit wurden die oben bejahten Gefährdungen ausgeschlossen

lst eine geeignete Liegemöglichkeit vorhanden?

Vl. Wurde ein individuel les Beschäft igungsverbot nach
$ 3 MuSchG vom behandelnden ArzUAntin ausgesprochen?

n j a

n j a

X p

I l .

n i ,

6 -  10  Jahre  I

tr nein

n nein

I  nern

_
Ll nein

!  ne in

n  ne in

I  nein

>10 Jahre[ ]

f i t

n j a

E i '

I i .

f  nein

[] nein

f  l l .  Liegt eine individuel le betr iebsärzf l iche stel lungnahme vor? I j a

lV. Aufgrund der Ergebnisse der Gefährdungsbeurtei lung (siehe l l .)  erfolgte:

1. I  keine..Anderung der Arbeitsbedingungen
2. I  eine Anderung der Arbeitsbedingungen *
3. I  eine Umsetzung *

4. I  eine tei lweise Freistel lung von der Arbeit *
5. I  eine völ l ige Freistel lung von der Arbeit (Beschäft igungsverbot nach g 4 MuSchG)* (konkrete Angaben unter V.)

V. Konkrete Angaben zum ietziqen Arbeitsplatz:

!  ne in

I j a

f j a

tr ja

nein

ne in

n
T

(Datum, Unterschrif t  des Arbeitgebers)

!  ne in


