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	Antrag nach § 44 Infektionsschutzgesetz – IfSG - /

Anzeige zur Aufnahme von Tätigkeiten nach § 49 IfSG

	

	Regierung von Unterfranken

- Sachgebiet 55.2 -

Peterplatz 9

97070 Würzburg

	
	
	( Aktenzeichen der Regierung von Unterfranken (
55.2-2455.00-     

	Anlagen

	1)
	Kopien der Approbations-Urkunde oder Bestallung bzw. der Zeugnisse zum Nachweis des Abschlusses eines medizinischen oder naturwissenschaftlichen Studiums mit mikrobiologischem Inhalt (§ 47 Abs. 2 Nr. 1 IfSG) und
Bestätigung zum Nachweis einer mehr als 2-jährigen Tätigkeit mit Krankheitserregern (§ 47 Abs. 2 Nr. 2 IfSG)

bzw.

     

	2)
	Kopie der Erlaubnis nach § 44 IfSG (bwz. – vor dem 01.01.2001 – § 19 BSeuchG) oder Angaben zur Erlaubnisfreiheit im Sinne von § 45 IfSG



	3)
	Lageskizze der Raumausstattung – bei gleichzeitiger Anzeige nach § 49 IfSG

	Antragsteller/Verantwortlicher Leiter der Arbeiten:

	
	Name, Vorname

	
	     

	Privatadresse:
	Straße, Hausnummer

	
	     

	Privatadresse:
	PLZ, Ort

	
	     

	
	Telefonnummer
	E-Mail

	
	     
	     

	

	Ist dieser bereits im Besitz einer Erlaubnis nach § 44 IfSG (vor dem 01.01.2002 – § 19 BSeuchG) ?

	 FORMCHECKBOX 
 ja (bitte Kopie beilegen)
	 FORMCHECKBOX 
 nein (bitte Sachkunde vorlegen, s. Anlagen 1)

	

	Ist er nach § 45 IfSG von der Erlaubnispflicht ausgenommen ?

	 FORMCHECKBOX 
 ja (bitte Begründung beilegen)
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Soll zugleich die Aufnahme von Tätigkeiten gemäß § 49 IfSG angezeigt werden, bitte weiter auf Seite 2.

	Ansonsten bitte Unterschrift auf Seite 3.


	Aufnahme von Tätigkeiten mit Krankheitserregern gemäß § 49 IfSG

bei:

	
	Firma bzw. Institut

	
	     

	
	Straße, Hausnummer

	
	     

	
	PLZ, Ort

	
	     

	
	Telefonnummer
	Telefaxnummer

	
	     
	     

	
	E-Mail

	
	     

	Bezeichnung und Lage der betreffenden Laboratorien:

	Straße
	Ort
	Stockwerk
	Raum-Nr.
	Labor

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	

	Bitte Lageskizze mit Bezeichnung der wichtigsten sicherheitsrelevanten Ausstattung beilegen – s. Anlage 3.

	
	

	Beschreibung der vorgesehenen Arbeiten:

	1.
	     

	
	Erreger:
	Risikogruppe:

	
	     
	     

	

	2.
	     

	
	Erreger:
	Risikogruppe:

	
	     
	     

	

	3.
	     

	
	Erreger:
	Risikogruppe:

	
	     
	     

	

	4.
	     

	
	Erreger:
	Risikogruppe:

	
	     
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Der Stamm Nr.      

	
	wurde gentechnisch verändert. Es erfolgte gleichzeitig ein Antrag nach dem Gentechnikgesetz

(Stufe 2) bei dem zuständigen Sachgebiet der Regierung von Unterfranken.

	

	Werden die Schutzmaßnahmen der TRBA 100 (Bundesarbeitsblatt 9/1999), ggf. TRBA 105 (Bundesarbeitsblatt 4/1998) für Risikogruppe 3**, für Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen erfüllt ?

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Beschreibung der Sterilisation bzw. der Entsorgung der kontaminierten Proben und Materialien:

	     

	
	

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift


	Bestätigung

(für Antrag nur nach IfSG)

	
	

	Herr/Frau

(Verantw. Leiter/in)
	     

	hat von
	     
	bis      

	
	ganztägig mit Krankheitserregern gearbeitet und unter meiner Anleitung und Aufsicht die entsprechende Sachkenntnis im Umgang mit Krankheitserregern erworben.

(§ 47 Abs. 2 Nr. 2 IfSG)

Im o.g. Zeitraum war ich selbst im Besitz einer Erlaubnis zum Arbeiten mit Krankheitserregern gem. § 44 IfSG (bwz. § 19 Bundesseuchengesetz, vor dem 01.01.2000).

	
	

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift

	

	Angaben zum Unterzeichnenden:

	
	Name, Vorname

	
	     

	
	Berufsbezeichnung, akad. Titel (soweit vorhanden)

	
	     

	
	Institut bzw. Firma

	
	     

	
	Dienststellung bzw. Funktionsbereich

	
	     

	
	Straße, Hausnummer

	
	     

	
	PLZ, Ort

	
	     

	
	Telefonnummer
	E-Mail

	
	     
	     


