
Mitteilung über SARS-CoV-2-Infektion
nach § 17 (1) Ziff. 2 Biostoffverordnung (BioStoffV)

Gesundheitswesen 
Laboratorien
Wohlfahrtspflege

Die/Der Beschäftigte hat sich im Rahmen der beruflichen Tätigkeit durch z.B. Patientenkontakte mit 
SARS-CoV-2 infiziert. Die Beschäftigung erfolgte im Bereich:

• Eine Meldung nach dem Infektionsschutzgesetz ersetzt nicht diese Mitteilung nach BioStoffV.
• Eine Mitteilung ist nicht erforderlich, wenn der infizierte Beschäftigte ein Reiserückkehrer aus einem

Risikogebiet nach dem RKI ist oder in seinem privaten oder sozialen Umfeld (= Kontakt-
person) angesteckt wurde.
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2. Angaben des Betriebes

Firmenbezeichnung
Straße und Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefon
E-Mail-Adresse

1. Grund der Mitteilung

3. Angaben der Beschäftigten

Hinweis: Bitte verwenden Sie ein Formular pro Beschäftigten. Die Übermittlung einer Liste mehrerer 
Beschäftigter ist ebenfalls möglich. Diese müssen alle Angaben beinhalten.

Geschlecht
Alter 
Beschäftigt seit             
Beruf (ausgeübte Tätigkeit) 
Datum des Laborbefundes 
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weiblich männlich 

Amt für Arbeitsschutz 
Postfach 30 28 22 
20310 Hamburg 

E-Mail: arbeitnehmerschutz@justiz.hamburg.de

Rettungs- und Krankentransporte 
Bestatter
Kita/Vorschule

4. Umgangsbereich (z.B. Gebäude, Halle, Labor, Arbeitsbereich, Abteilung, Station, Raum)

divers 
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5. Art und Ausmaß der Exposition während der Infektion/ mögliche Infektionskette
(z.B. Dauer der Behandlung, Pflege und Betreuung von Patienten, etc.)

6.  Verfahren und Tätigkeiten während der Infektion
(ggf. Informationen zu besonderen Vorkommnissen)

7. Durchgeführte Schutzmaßnahmen

Gefährdungsbeurteilung 
Unterweisung 

Betriebsanweisung 
Hygieneplan 

Atemschutz (FFP2) 
Atemschutz (FFP3)
Mund-Nasenschutz (OP-Maske)  

 Sonstige persönliche Schutzausrüstung (bitte ergänzen)

 Sonstige Maßnahmen (bitte ergänzen)

______________________ 
Ort, Datum

_____________________________ 
Unterschrift des Verantwortlichen

Schutzkittel      
Schutzanzug

Hinweise zur Datenverarbeitung: 
Wir messen dem Datenschutz große Bedeutung bei. Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutz-
rechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Weitere Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie 
über die Ihnen zustehenden Rechte finden Sie auf unserer Homepage untunter https://www.hamburg.de/bjv/datenschutzhinweise/. Auf Wunsch übersenden wir 
Ihnen diese Informationen in Papierform. 
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Schutzbrille 
Schutzvisier 
Schutzhandschuhe 
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