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BG BAU 
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Ihre Nachricht vom: 
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Ihre Ansprechpartnerin: 
Telefondurchwahl: 

Telefax: 
E-Mail: 

 
Datum: 

      
 
     . 

 
 
 
 
vorschrift2@bgbau.de. 
 
 

 
 
 
 
Rückmeldung zur betriebsärztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung 
 
Im Unternehmen sind __________ Beschäftigte tätig (Rücksendung auch erforderlich bei „0“ Beschäftigten!).  
 
Kreuzen Sie bitte die gewählte betriebsärztliche und sicherheitstechnische Betreuung an! 
 
 Alternative Betreuung Regelbetreuung 

Betriebsärztliche 
Betreuung 

Sicherheitstechnische 
Betreuung 

Betriebsärztliche 
Betreuung 

Sicherheitstechnische 
.Betreuung 

 
 

Bis 10  
Beschäftigte 

  
□ ASD   
     Kompetenzzentrum der BG BAU 

□ Kompetenzzentrum anderer Anbieter 
 

□ ASD (Betriebsarzt) 

□ interner BA 

□ externer BA 

□ ASD (SiFa) 

□ interne SIFA  

□ externe SIFA 

 
 

11 bis 50  
Beschäftigte 

   
□ ASD (Betriebsarzt)t  

□ interner BA 

□ externer BA 

□ ASD (SiFa) 

□ interne SIFA 

□ externe SIFA 

□ ASD (Betriebsarzt) 

□ interner BA 

□ externer BA 

□ ASD (SiFa) 

□ interne SIFA 

□ externe SIFA 
 
 

51 und mehr 
Beschäftigte 

 
 
 

Keine alternative Betreuung möglich! 

 
□ ASD (Betriebsarzt) 

□ interner BA 

□ externer BA 

 
 
□ interne SIFA 

□ externe SIFA 

Erläuterungen zu  bis : 
Informationen zur betriebsärztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung nach UVV 
„Betriebsärzte und Fachkräfte für Arbeitssicherheit (DGUV Vorschrift2)“ 
Abkürzungen: 

• ASD ist der Arbeitsmedizinisch-Sicherheitstechnische Dienst der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft. 
• BA ist der Betriebsarzt. 
• SIFA ist die Fachkraft für Arbeitssicherheit. 
• Die externe SIFA kann eine freiberufliche SIFA oder ein Überbetrieblicher Sicherheitstechnischer Dienst sein. 
• Der externe BA kann ein freiberuflicher BA oder ein Überbetrieblicher Arbeitsmedizinischer Dienst sein. 

 
 
 
 
          ______________________________ 
(Firmenstempel)       Datum / Unterschrift T2232 
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