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CChecklistee zurr Gefährdungsbeurteilungg –– Mutterschutzz vonn Studentinnenn 

Anhand dieses Formulars wird geprüft, ob eine schwangere oder stillende Studentin im Rahmen ihrer Ausbildung an 
der HFM Nürnberg gesundheitsschädlichen Einflüssen ausgesetzt ist, die gemäß Mutterschutzgesetz (MuSchG) 
gefährlich für Schwangerschaft und Stillzeit sein könnten und daher unzulässig sind. 

Wird auf der Basis der nachfolgenden Fragen eine Gefährdung festgestellt, müssen die für die Beseitigung der 
Gefährdung zuständige Organisationseinheit sowie die Fachkraft für Arbeitssicherheit informiert werden. Die 
Organisationeinheit wird versuchen, die Gefährdung zu beseitigen oder entsprechende Ersatzleistungen 
anzubieten, damit keine Gefährdung für die Studentin entsteht. Benachteiligungen sollen dadurch ausgeschlossen 
werden.  

1.. Persönlichee Angaben:

Name, Vorname (der werdenden oder stillenden Mutter): 

_________________________________________________________________________________ Matrikelnummer:  

_________________________________________________________________________________ Studiengang: 

_________________________________________________________________________________ 

 Schwanger           Stillend 

2.. Ortsangaben:

In welchem Bereich werden Tätigkeiten ausgeübt? (z.B. Hörsaal, Orchestersaal, Seminarraum, Labor, Werkstatt 
etc.)  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

3.. Tätigkeiten:

Kurze Beschreibung der Tätigkeiten der werdenden oder stillenden Mutter: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Stand: 16.08.2018 
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