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	Bel. 4.2

Belehrung zum Infektionsschutz
	



	Grunddaten der Belehrung

	Datum der Belehrung:
	
	Aufbewahrung bis:
	5 Jahre empfohlen

	Uhrzeit der Belehrung:
	
	Zyklus normal:
	jährlich 

	Ablage –Ort:
	
	Zyklus jugendlich:
	halbjährlich 


	Einzelne Themen der Belehrung

	1.
	Die gesetzliche Vorgaben für unsere Praxis.
	6.
	

	2.
	Infektionsrisiken und unsere Infektionspräventiven Maßnahmen.
	7.
	

	3.
	Mögliche Krankheitserreger, die von Bedeutung sind.
	8.
	

	4.
	Die gesetzlichen Hintergründe einer Praxisbegehung.
	9.
	

	5.
	
	10.
	


	Hilfsmittel für die Belehrung (bitte ankreuzen)

	
	QM- Navi: 
	
	RKI Empfehlung: Infektionsprävention in der Zahnheilkunde –Anforderungen an die Hygiene (RKI- Empfehlung)

	
	Hygiene- Navi: 
	
	Merkblätter:

	
	BGV:  
	
	Fachartikel:

	
	Gesetz: Infektionsschutzgesetzt (IfSG)
	
	Gebrauchsanweisung: 

	
	Verordnungen: Biostoffverordnung (BioStoffV), Medizinprodukte- Betreiberverordnung (MPBetreibV)
	
	Sonstiges: 


	Unterschriften der Belehrten

	Pos.
	Name 
	Vorname
	Unterschrift
	Datum

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Durch die Unterschrift wird bestätigt, dass die bzw. der Unterzeichnende über die oben aufgeführten Themen belehrt wurde. Ausdrücklich erkläre ich, dass ich die Belehrung verstanden und keine weiteren Fragen habe. Ein Exemplar dieser Belehrung ist mir ausgehändigt worden.

___________________________________

Unterschrift des Belehrenden
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