
Praxisadresse: Stempel:

Sicherheitsbeauftragte(r) gemäß § 30 MPG

Hiermit wird Herr/Frau     

zum Sicherheitsbeauftragten mit Wirkung vom                                    bestellt.

                                                                                                                                                                               
Ort und Datum Praxislaborinhaber Beauftragter

Bestellung Sicherheitsbeauftragter 
nach § 30 MPG
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