Attest
zur Vorlage beim Arbeitgeber

fur geboren
Frau Vorname: am:
Voraussichtlicher Tag der Entbindung: Datum:

spreche ich gemdf3 § 16 Absatz 1 Mutterschutzgesetz mit Wirkung
vom Datum:

ein individuelles Beschdftigungsverbot aus, da die Gesundheit der schwangeren Frau oder ihres Kindes
bei Fortdauer der Beschaftigung gefdhrdet ist.

Das Beschdaftigungsverbot gilt voraussichtlich bis zum Datum:

Das Beschdaftigungsverbot bezieht sich auf
O  jede Tdtigkeit.
O jede Tatigkeit von mehr als Stunden pro Tag.

O fur folgende Tdtigkeiten, da hierdurch der individuelle Gesundheitszustand der schwangeren
Frau gefdhrdet wird:

O folgende nach dem Mutterschutzgesetz unzuldssige Tatigkeiten, denen die Schwangere
nach eigenen Angaben weiterhin ausgesetzt ist:

O Eine Mitteilung des Arbeitsgebers iiber die Anderung der dem Beschéftigungsverbot
zugrunde gelegten Arbeitsbedingungen wird bis zum erbeten.

Datenschutzhinweis

Die personenbezogenen Daten werden nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften auf Grund von § 16
Absatz 1 Mutterschutzgesetz (MuSchG) erhoben. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie in
der Datenschutzerkldrung des LAGetSi.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes
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