Formular fur Labore Fakultat

Das Formular fiir Labore dient der Sicherstellung der im Hygieneplan der Ostfalia Hoch-
schule verankerten Hygieneregeln. Das Formular ist von der oder dem Laborverantwortli-
chen vor der Durchflihrung des Labors auszufillen und vom Dekan der Fakultat zu
genehmigen. Die Liste der Teilnehmenden ist mit dem Formular im Dekanat drei Wochen
aufzubewahren und anschlielend datenschutzkonform zu vernichten. Der untere Teil des
Formulars ist fur jede einzelne Laborveranstaltung auszufullen.

Allgemeine Angaben (vor der Durchflihrung des Labors auszufiillen):
Bezeichnung des Labors

Studiengang

Raumnummer

Raumgrofle

Zeitliche Durchflihrung des Labors

Voraussichtliche Anzahl der Teilnehmenden (Studie-
rende einschlieBlich Lehrperson)

Einhaltung der Hygieneregeln (vor der Durchfihrung des Labors auszuflllen):
MafRnahmen zur Einhaltung des Mindestabstands
von 1,5 m zwischen den Teilnehmenden*)
Vorkehrungen zur Reinigung der Arbeitsmittel oder
Arbeitsplatze

Méglichkeit der Durchliiftung des Raums
Datum/Unterschriften

Laborverantwortliche/r: Dekan:

Einhaltung der Hygieneregeln (nach der Durchfiihrung jedes Labortermins auszufillen):
Datum der Labordurchfiihrung

Raum wurde vor der Durchflhrung des Labors ja0d neinJ
durchliftet
Teilnehmende wurden auf die Notwendigkeit der jad nein

Einhaltung der Hygieneregeln hingewiesen (Mindest-
abstand 1,5 m, Handhygiene, Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung)

Hygieneregeln wurden eingehalten jal nein[]
Liste der Teilnehmenden wurde erstellt**) jad nein
Arbeitsmittel/-platze wurden gereinigt jad neinJ
Datum/Unterschrift

Laborverantwortliche/r oder Labordurchfiihrende/r

*)  Z. B. Gruppengréfe, Bodenmarkierung, Abstand zwischen den Praktikumsplatzen, Re-
duzierung der Bestuhlung u. a., Skizze oder Grundriss mit Darstellung des Abstands
zwischen den Teilnehmern

**) Die Liste der Teilnehmenden ist mit dem Formular im Dekanat drei Wochen aufzubewahren
und anschlieend datenschutzkonform zu vernichten.
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