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_________________________________________________
(Station / Ambulanz / OP)

An wen wende ich mich ...


 

beim Auftreten von Hautveränderungen

 

oder 
Hauterkrankungen?



 

bei Unverträglichkeit von angebotenen Hautschutz-, 
Hautreinigungs-

 

oder Hautpflegemitteln?
 bei Unverträglichkeit von angebotenen Schutzhandschuhen?

_________________________________________________
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An wen wende ich mich ...


 

wenn die im Hautschutzplan genannten Hautschutz-, 
Hautreinigungs-

 

oder Hautpflegemittel nicht oder nicht in 
ausreichender Menge vorhanden sind?



 

wenn die im Handschuhplan genannten Handschuhe nicht 
oder nicht in ausreichender Menge vorhanden sind? 

An wen wende ich mich ...


 

wenn die angebotenen Hautschutz-, Hautreinigungs-

 

oder 
Hautpflegemittel mir für meine Arbeitsaufgabe ungeeignet 
erscheinen?



 

wenn die angebotenen Schutzhandschuhe mir für meine 
Arbeitsaufgabe ungeeignet erscheinen? 

________________________________________________

________________________________________________
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An wen wende ich mich ...


 

wenn ich Fragen zum Hautschutz in meinem Arbeitsumfeld 
beantwortet haben möchte?

_________________________________________________

An wen können sich meine Ansprechpartner im 
Hautschutz oder auch ich selbst mich bei unserem 
Unfallversicherungsträger wenden, wenn sie oder ich 
Fragen haben?

_________________________________________________
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