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Fragebogen zum beruflichen Einsatz von schwangeren Lehrerinnen 
(bitte per EDV ausfüllen und diese Version weitermailen)

Sehr geehrte Schulleiterin, sehr geehrter Schulleiter! 

[bookmark: Text2][bookmark: _GoBack]Der AMD Salzburg hat eine Schwangerschaftsmeldung für Frau       an Ihrer Schule erhalten. 
Bitte geben Sie noch einige wichtige Informationen über den beruflichen Umgang mit Kindern der schwangeren Lehrkraft in deren Klasse bekannt. 

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Besteht beruflicher Umgang mit aggressiven Kindern gegen die Lehrerin? 	ja |_| nein |_|

Welche Art sind die Aggressionen gegen die Schwangere? 
[bookmark: Text3](Z.B. spucken, beißen treten)       


[bookmark: Text4]Besteht enger Körperkontakt mit den Kindern?      

Wenn ja, werden auch Tätigkeiten durchgeführt wie 
· [bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Essen reichen	ja |_| nein |_|
· Kontakt mit Blut 	ja |_| nein |_|
· Kontakt mit Urin und Kot 	ja |_| nein |_|
· Kontakt mit Speichelfluss 	ja |_| nein |_|


In welchem Alter sind die Kinder, mit denen die Lehrerin beruflichen Umgang hat? 
[bookmark: Text5][bookmark: Text6]von       bis       Jahren 


Sind Ihnen Erkrankungen wie Röteln, Masern, Mumps, Windpocken, Zytomegalie, Ringelröteln, 
Hepatitis A, Hepatitis B, Scharlach, Keuchhusten oder (echter) Grippe an der Schule bekannt? 
[bookmark: Text7]Welche?      

Vielen Dank! Für Ihre Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 


Bitte um Übermittlung des Fragebogens an den 
AMD Salzburg, Zentrum für gesundes Arbeiten, 5020 Salzburg, Elisabethstraße 2: ael@amd-sbg.at
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Arbeitsmedizinische Beurteilung zum beruflichen Einsatz der  von schwangeren Pädagoginnen / Betreuerinnen / Therapeutinnen 

Unter den bekannt gegebenen Umständen ist der Einsatz der Lehrkraft 
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| möglich 
[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7]|_| nicht möglich 
|_|	inhaltliche Änderung der Arbeitsbedingungen erforderlich
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