
                                                                                                    

Betriebsärztlicher Beitrag zur Gefährdungsbeurteilung 
nach dem Mutterschutzgesetz beim beruflichen Umgang 

mit Kindern und Jugendlichen 
(ergibt sich u.a. aus der Beurteilung der Immunitätslage) 

 
 

Name und Anschrift der/des (Betriebs-)Ärztin/Arztes:  
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Adressfeld 
(Name und Anschrift des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin): 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 

Name der schwangeren Frau:  

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
Aus arbeitsmedizinischer Sicht empfehle ich:  
 

1. Ein betriebliches Beschäftigungsverbot gemäß § 13 Absatz 1 Mutterschutzgesetz   
für den beruflichen Umgang mit Kindern    

2. Folgende Beschäftigungsbeschränkungen 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

3. Eine Weiterbeschäftigung wie bisher ist möglich    

 
 
Notwendige dienstrechtliche Anweisungen sowie Maßnahmen bitte ich unverzüglich zu ver-
anlassen. Vielen Dank! 
 
 
Die werdende Mutter wurde zu allen relevanten Infektionsgefährdungen und den sich daraus 
ergebenden Maßnahmen eingehend informiert und beraten. 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift der/des (Betriebs-)Ärztin/Arztes  


