Betrieb

Straße
PLZ Ort
Bestellung zur/m Hygienebeauftragten
                                                                 nach § 1 Abs. 2 HygMedVO 

                  Hiermit bestelle ich,  

                  Frau/Herrn ____________________________________ (Name, Vorname),  

                  wohnhaft in ____________________________________ (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)  

                  mit Wirkung zum ____________________________________ (Datum)  

                  zur Hygienebeauftragten/zum Hygienebeauftragten meiner Praxis. 

                  In direkter Abstimmung mit mir sind seine/ihre Aufgaben: 

                      ·    Die Organisation ……………………………………………………  

                      ·    Die Pflege und Anpassung des Hygieneplans 

                      ·    Die Erfassung ……………………………………………………………………….…  

                      ·    Die Aufbereitung …………………………………………………………………….… 

                      ·    Die Erkennung ………………………………………………………………………… 

                      ·    Das Tragen von ……………………………………………………………………….. 

                      ·    Die Händehygiene ……………………………………………………………………. 

                      ·    Die Überwachung des ……………………………………………………………….. 

                      ·    Die Überwachung der ………………………………………………………………… 

                      ·    Die Überwachung der ………………………………………………………………… 

                      ·    Die Vermittlung des ……………………………………………………………………    

                  Im Rahmen ihrer Aufgaben ist Herr/Frau ____________________________________ 

                  berechtigt, andere Mitarbeiterinnen anzuleiten und anzuweisen. 

                  _____________________________                    _________________________________ 

                  (Ort, Datum)                                                                   Unterschrift Geschäftsführer 

                  Hiermit nehme ich die Bestellung an. 

                  ___________________________                         ______________________________ 

                  (Ort, Datum)                                                                  Unterschrift Hygienebeauftragte(r)  









