Gefahrstoffe

	Arbeitsbereich / -platz:
	Name eingeben

	Mängel gemeldet an:
	Name eingeben

	besprochen mit:
	Name eingeben

	Prüfdatum:
	Datum eingeben


	Nr.
	Frage
	Antwort
	Handlungs-bedarf
	Erledigen bis
	Bemerkungen

	1 
	Ist bekannt, von welchen Stoffen in Ihrem Arbeitsbereich Gefahren ausgehen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	2 
	Sind Gefahrstoffgebinde bereits bei der Anlieferung vorschriftsmäßig gekennzeichnet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	3 
	Liegen für den Umgang mit Gefahrstoffen die erforderlichen Betriebsanweisungen vor?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	4 
	Sind die Betriebsanweisungen verständlich und in der Sprache der Mitarbeiter abgefasst und stehen sie den Beschäftigten jederzeit zur Verfügung?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	5 
	Sind auch die Stoffnamen angegeben, unter denen die Mitarbeiter die Gefahrstoffe kennen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	6 
	Werden anhand der Betriebsanweisungen arbeitsplatzbezogene Unterweisungen durchgeführt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Gefahrstoffe

	Nr.
	Frage
	Antwort
	Handlungs-bedarf
	Erledigen bis
	Bemerkungen

	7 
	Werden auch Handwerker und Fremdfirmenmitarbeiter in die Unterweisungen einbezogen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	8 
	Ist festgelegt, wer für erforderliche Aktualisierungen der Betriebsanweisungen zuständig ist?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	9 
	Werden die geforderten Sicherheitsmaßnahmen eingehalten? Wer prüft dieses wie und wann?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	10 
	Ist in Betriebsanweisungen festgelegt, wie Gefahrstoffe im Betrieb transportiert werden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	11 
	Sind die Gebinde für den innerbetrieblichen Transport eindeutig gekennzeichnet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	12 
	Sind für den Handtransport geeignete Transportbehälter vorhanden, und werden sie benutzt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	13 
	Sind genügend Freiflächen zum sicheren Abstellen von Gefahrstoffen vorhanden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	14 
	Werden Verschmutzungen durch Stoffe sofort beseitigt und Reste vorschriftsmäßig entsorgt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	15 
	Stehen die erforderlichen Schutzausrüstungen zur Verfügung, und werden sie benutzt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Gefahrstoffe

	Nr.
	Frage
	Antwort
	Handlungs-bedarf
	Erledigen bis
	Bemerkungen

	16 
	Werden die Mitarbeiter regelmäßig über Transport- und Stoffgefahren unterwiesen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	17 
	Werden beim Lagern/Transportieren die Hinweise der Hersteller bzw. Lieferanten beachtet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	18 
	Werden die Lager von Gefahrstoffen regelmäßig begangen und die Behälter überprüft?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	19 
	Werden Gefährdungen beim Lagern bzw. Transportieren von Gefahrstoffen umfassend ermittelt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	20 
	Enthalten die Betriebsanweisungen klare Hinweise für das Lagern und Transportieren?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	21 
	Wurden die Mitarbeiter umfassend informiert und Gebote/ Verbote erläutert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	22 
	Wurden klare Arbeits- und Verhaltensanweisungen gegeben und auch auf Störfälle eingegangen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	23 
	Werden beim Wareneingang und vor Transporten die Behälter auf Mängel kontrolliert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Gefahrstoffe

	Nr.
	Frage
	Antwort
	Handlungs-bedarf
	Erledigen bis
	Bemerkungen

	24 
	Werden Behälter verwendet, die nicht mit Lebensmittelbehältern verwechselt werden könnten?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	25 
	Sind beim Lagern und Transportieren die Gefahrstoffbehälter ordnungsgemäß gekennzeichnet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	26 
	Stimmt die Kennzeichnung mit den Begleitpapieren überein?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	27 
	Kennen die Mitarbeiter die Bedeutung der R- und S-Sätze?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	28 
	Ist auch bei ausländischen Produkten die Behälterkennzeichnung in deutscher Sprache?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	29 
	Sind innerbetriebliche Gefahrstoffbehälter wie die Liefergebinde gekennzeichnet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	30 
	Werden giftige (T) und sehr giftige Stoffe (T+) stets unter Verschluss gelagert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	31 
	Werden Gefahrstoffe so gelagert, dass sie beim Auslaufen nicht das Grundwasser gefährden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	32 
	Werden brennbare Flüssigkeiten nicht in Durchgängen, Treppenhäusern usw. gelagert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Gefahrstoffe

	Nr.
	Frage
	Antwort
	Handlungs-bedarf
	Erledigen bis
	Bemerkungen

	33 
	Sind in den Arbeitsbereichen nur die Stoffmengen vorhanden, die für die Schicht erforderlich sind?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	34 
	Ist festgelegt, wie Stoffe gelagert werden und wie sie aus dem Lager entnommen werden dürfen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	35 
	Sind die Gefahrstoffe in den Lagern ausreichend dicht und widerstandsfähig verpackt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	36 
	Gibt es für besondere Tätigkeiten (Ab- und Umfüllen, Probenahme) Betriebsanweisungen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	37 
	Werden die Stoffe nur so hoch gestapelt, dass herabfallende Behältnisse nicht beschädigt werden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	38 
	Lagern zerbrechliche Gefäße in Versandpackungen für giftige, brandfördernde Stoffe maximal 40 cm hoch?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	39 
	Werden die Zusammenlagerungsverbote für Gefahrstoffe beachtet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	40 
	Ist bekannt, wie verschüttete oder ausgelaufene Gefahrstoffe aufgenommen und entsorgt werden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Gefahrstoffe

	Nr.
	Frage
	Antwort
	Handlungs-bedarf
	Erledigen bis
	Bemerkungen

	41 
	Listet ein Alarmplan alle Maß-lahmen bei Produktaustritt, Feuer oder Unfall auf?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	42 
	Werden die verwendeten Gefahrstoffe/Zubereitungen lückenlos erfasst?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	43 
	Wird das Gefahrstoff-Verzeichnis den Arbeitsbereichen zugeordnet und aktualisiert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	44 
	Werden weniger gefährliche Ersatzstoffe oder ungefährliche Stoffe ermittelt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	45 
	Sind alle erforderlichen Sicherheitsdatenblätter vorhanden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	46 
	Werden die Sicherheitsdatenblätter daraufhin überprüft, ob sie alle vorgeschriebenen Angaben enthalten?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	47 
	Werden ggf. beim Hersteller bzw. Lieferer Rückfragen bezüglich zusätzlicher Angaben vorgenommen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	48 
	Gelangen die Kopien der Sicherheitsdatenblätter in die betroffenen Arbeitsbereiche?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	49 
	Wird überprüft, ob in gegebenen Fällen die Grenzwerte unterschritten bleiben?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Gefahrstoffe

	Nr.
	Frage
	Antwort
	Handlungs-bedarf
	Erledigen bis
	Bemerkungen

	50 
	Sind die Mitarbeiter unterwiesen, möglichst jeden Hautkontakt mit Gefahrstoffen zu vermeiden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	51 
	Haben alle Mitarbeiter persönliche Schutzausrüstungen gegen Gefahrstoffe zur Verfügung?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	52 
	Sind die Mitarbeiter über die Bedeutung persönlicher Hygiene unterrichtet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	53 
	Wird nach angemessener Hautreinigung auch geeigneter Hautschutz bereitgestellt und benutzt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	54 
	Sind die Arbeitsvorgänge so gestaltet, dass möglichst wenig Abfälle entstehen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	55 
	Werden die Mitarbeiter angehalten, Abfälle, wenn immer möglich, zu vermeiden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	56 
	Ist geprüft, ob anfallende Abfälle innerbetrieblich zu verwerten sind?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	57 
	Werden die unterschiedlichen Abfälle getrennt gesammelt oder sortiert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	58 
	Sind die Sammelgefäße voll-ständig und gut lesbar nach den gesetzlichen Vorgaben beschriftet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Gefahrstoffe

	Nr.
	Frage
	Antwort
	Handlungs-bedarf
	Erledigen bis
	Bemerkungen

	59 
	Werden Sammelgefäße regelmäßig geleert und erfolgt die Abfalllagerung vorschriftsmäßig?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	60 
	Enthalten die Betriebsanweisungen Angaben zur innerbetrieblichen Entsorgung?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	61 
	Wird regelmäßig über die Entsorgung von Abfällen unterwiesen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	62 
	Werden geleerte offene Gebinde regelmäßig sofort aus dem Arbeitsraum entfernt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	63 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	64 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


	65 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	66 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	67 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	68 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	69 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	70 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Status:  FORMDROPDOWN 
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