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VERPFLICHTUNGSERKLÄRUNG
Hiermit verpflichte ich mich vor Arbeits- /Dienstaufnahme einen Hepatitis-B- und -C-Test im Rahmen der Einstellungsuntersuchung durchführen zu lassen.
Weiterhin verpflichte ich mich
· vor Arbeits- /Dienstaufnahme im Rahmen der Hepatitis-B-Impffolge die 1. Impfung auf eigene Kosten durchführen zu lassen;
· den Nachweis über diese Impfung im Rahmen der hochschulärztlichen Einstellungsuntersuchung dem Hochschularzt/ der Hochschulärztin vorzulegen;
· die im Rahmen der Hepatitis-B-Impffolge erforderliche 2. Impfung (nach 4 Wochen) und die 3. Impfung (nach 6 Monaten) auf eigene Kosten durchführen zu lassen;
· den Nachweis über die 2. Impfung spätestens 6 Wochen nach Arbeits-/Dienstaufnahme, den Nachweis über die 3. Impfung spätestens 8 Monate nach Arbeits- /Dienstaufnahme unaufgefordert dem Hochschularzt/ der Hochschulärztin vorzulegen.
Sofern vor Arbeits- / Dienstaufnahme bereits eine vollständige Hepatitis-B-Impfung durchgeführt worden ist, ist diese im Rahmen der hochschulärztlichen Einstellungsuntersuchung dem Hochschularzt/ der Hochschulärztin durch Vorlage des Impfausweises nachzuweisen.
Außerdem erkläre ich mich damit einverstanden, dass während des Beschäftigungs- /Dienstverhältnisses nach Vorgaben der Hochschulärztlichen Einrichtung regelmäßig Kontrolluntersuchungen durchgeführt werden bzw. die Schutzimpfung aufgefrischt wird.
Ich wurde darüber informiert, dass ich meine Tätigkeit nur ausüben darf, wenn ich die vorgenannten Untersuchungen und Impfungen durchführen lasse. Zum Zwecke eines entsprechenden Nachweises bin ich damit einverstanden, dass beschäftigungsrelevante Ergebnisse und Daten zwischen der Hochschulärztlichen Einrichtung und dem Ärztlichen Direktor ausgetauscht werden. 
Jede Verletzung, die zu einer Infektion führen kann, werde ich unverzüglich dem leitenden Hochschularzt/ der leitenden Hochschulärztin der Hochschulärztlichen Einrichtung melden. Sie zieht eine Untersuchungspflicht unabhängig von dem normalen Untersuchungsrhythmus nach sich. 
Im Infektionsfall nach Arbeits- /Dienstaufnahme bin ich mit einem Datentransfer zwischen Hochschulärztlicher Einrichtung und dem Ärztlichem Direktor einverstanden.
Ich bin mir bewusst, dass ich bei einem Einsatz in besonders gefahrgeneigten Bereichen (z.B. in den OP-Bereichen, den Zahnkliniken sowie im Kreißsaal) meinen HIV-Status kennen und falls ich annehmen muss, dass ich einem HIV-Infektionsrisiko ausgesetzt war, einen Arzt aufsuchen und eine diagnostische Abklärung meines HIV-Antikörperstatus durchführen lassen sollte. In diesem Zusammenhang verpflichte ich mich, eine HIV-Infektion dem Hochschularzt/ der Hochschulärztin unverzüglich mitzuteilen.
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