
Anmeldung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge 
Büroarbeitsplatz 

Dieser Bogen gilt für reine Büroarbeitsplätze. Sofern zusätzlich weitere Tätigkeiten ausgeführt 
werden, ist der Anmeldebogen zur arbeitsmedizinischen Vorsorge zu verwenden. 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und senden dieses per Button an die Abteilung B3. 
Nach Freigabe durch die Abteilung B3 melden Sie sich bitte bei medical airport service GmbH zur 
Terminvergabe an. 

Name Vorname Titel 

Geb. Datum Status 

E-Mail

Telefon dienstlich Telefon privat 

Bereich Einrichtung/Institut 

Straße Nr. PLZ Ort 

Verantwortliche Führungskraft

E-Mail Telefon dienstlich 

erstmalige Vorsorge 

Wiederholungsvorsorge 

Angebotsvorsorge 
Teil 4 Abs. 2 Nr. 1 ArbMedVV 

Datum 

Freigegeben: 

Datum  Abt. B3 – Sicherheit und Umwelt 

oder als pdf-Dokument an 

arbmed-vorsorge@admin.uni-giessen.de 

http://www.uni-giessen.de/org/admin/dez/b/3/Dateien/vorsorge/at_download/file
https://www.uni-giessen.de/org/admin/dez/c/arbeitsumfeld/auba_jlu_intern/betriebbetreu
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