Bestellungsurkunde
gem. § 2 ASiG
Herr / Frau...............................................................geb. am ................................
wird hiermit zum          nach dem „Gesetz über Betriebsärzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkräfte für Arbeitssicherheit“ (ASiG) vom 12. Dezember 1973 zum/zur Betriebsarzt/Betriebsärztin bestellt.
Der Betriebsrat hat gemäß ASiG § 9 Abs. 3 zugestimmt.
Er / Sie wird als 
Betriebsarzt/-ärztin (Arbeitsmedizinische Fachkunde liegt vor)
eingesetzt.
Der/Die Betriebsarzt/-ärztin ist zuständig für
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Entweder „Gesamtbetrieb“ eintragen oder die einzelnen Betriebsteile, für der/die Betriebsarzt/-ärztin zuständig ist, wenn mehrere Betriebsärzte bestellt sind.)
Er/Sie ist unmittelbar 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Name des Unternehmers oder des Leiters des Betriebes)
unterstellt.
Ihm/Ihr werden die Aufgaben nach § 3 ASiG übertragen, sofern keine besondere Stellenbeschreibung für den/die Betriebsarzt/-ärztin vorliegt.
Der/Die Betriebsarzt/-ärztin ist bei der Anwendung ihrer/seiner arbeitsmedizinischen Fachkunde weisungsfrei (§ 8 Abs. 1 ASiG).
Der nach § 2 DGUV Vorschrift 2 vorgeschriebene Betreuungsumfang ist von dem/der Betriebsarzt/-ärztin zu erbringen.
Der/Die Betriebsarzt/-ärztin hat nach § 5 DGUV Vorschrift 2 regelmäßig über seine/ihre Tätigkeiten einen schriftlichen Bericht abzufassen. 
---------------------------

---------------------------------------
-----------------------------
    (Arbeitgeber)


(Betriebsarzt/-ärztin)

    (Betriebsrat)
