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Medizinischer Dienst
Niedersachsen

Eigenerklidrung hinsichtlich der Befihigung der betreuenden Arzte
(nur Los 1)

Ich sichere / Wir sichern verbindlich zu, dass die betreuenden Arzte zur Durchfiihrung der
folgenden Vorsorgeuntersuchungen befahigt sind:

- Vorsorgeuntersuchung - Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung
(ehem. G 42-Untersuchung)

Ort, Datum:

Name des Unternehmens:

Gez. (Vorname, Nachname):
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