Anlage 2
(zu § 6 Absatz 7)

(Ausbildungsbehdrde)

Bescheinigung
liber die praktische Ausbildung
fiir den Beruf der Hygienekontrolleurin/des Hygienekontrolleurs
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an der praktischen Ausbildung regelmaRig und mit Erfolg teilgenommen. Sie/Er’ hat
in dieser Zeit ein Berichtsheft gefihrt. Ihr/Inm’ wurden in den folgenden
Aufgabengebieten Kenntnisse und Fahigkeiten vermittelt:

Datum/Sichtvermerk

Einrichtungen / Sachgebiete / Aufgaben / Tatigkeiten T e

Allgemeine Ortshygiene

Uberwachung von Trinkwasserversorgungsanlagen

Uberwachung von Schwimm- und Badebecken, EU-
Badegewadassern

Hygienelberwachung von Sportanlagen, Spielplatzen,
Campingplatzen usw.

Hygiene der Abfallentsorgung und Abwasserbeseitigung

Hygieneliberwachung von Gemeinschaftseinrichtungen

Hygienelberwachung von Krankenhausern, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen fir ambulantes
Operieren oder sonstige medizinische Einrichtungen

Hygiene in Einrichtungen des Leichen-, Bestattungs- und
Friedhofswesens

Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten,
Meldewesen nach dem IfSG, Mitarbeit bei epidemiologischen
Erhebungen und Auswertungen

Stellungnahmen zu Landesplanung, Raumordnung, Bauleit-
und Bauplanung




Einrichtungen / Sachgebiete / Aufgaben / Tatigkeiten

Datum/Sichtvermerk
Ausbildungsleitung

Stellungnahmen zu Bauantragen
(Gemeinschaftseinrichtungen, Krankenhauser, Altenheime
usw.)

Mitwirkung bei der Uberwachung des Inverkehrbringens von
freiverkauflichen Arzneimitteln aul3erhalb von Apotheken und
von Gefahrstoffen im Einzelhandel

Hygienelberwachung von Einrichtungen der
Gesundheitsfachberufe

Hygieneliberwachung von Betrieben der Kosmetik, Ful3pflege,
Tatowierung

Uberwachung der Hygiene in Einrichtungen des
Rettungsdienstes

Externe Praxiseinsitze® (mindestens 6):

Zeitraum des Praxiseinsatzes/

Dienststelle Bemerkungen

Datum/Sicht-
vermerk
Ausbildungs-
leitung

Ordnungsamt

Chemisches- und
Lebensmitteluntersuchungsamt

Veterindramt

Hygieneinstitut, Wasserlabor,
Medizinisches Labor
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Krankenhaus, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtung,
Einrichtung fir ambulantes
Operieren, Dialyseeinrichtung,
Tagesklinik,
Entbindungseinrichtung

Alten- und Pflegeheim, andere
Betreuungs- oder
Versorgungseinrichtungen

Obdachlosenunterkinfte,
Gemeinschaftsunterklnfte fur
Asylbewerberinnen und
Asylbewerber,
Spataussiedlerinnen und
Spéataussiedler und Fliichtlinge

Schwimmbad

Wasserwerk

oot

Abwasserreinigungsanlage,
Abfallbehandlungsanlage




Datum/Sicht-

. Zeitraum des Praxiseinsatzes/ vermerk
Dienststelle Bemerkungen Ausbildungs-
leitung

O | Umweltamt (untere
Wasserbehoérde, untere
Abfallwirtschaftsbehorde,
untere Bodenschutzbehérde,
untere
Immissionsschutzbehdérde etc.)

[0 | Bezirksregierung
(Gewerbeaufsicht, obere
Wasserbehérde)

Die Leistungen wahrend der praktischen Ausbildung wurden mit der Note

bewertet.

(Siegel der Ausbildungsbehérde) i
(Unterschrift)

! Nichtzutreffendes bitte streichen.
2 7utreffendes bitte ankreuzen.




