Lärm und Vibration
	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. 
	Erfolgt eine Beratung vor der Beschaffung von lärmarmen Arbeitsmitteln?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	2. 
	Werden die Arbeitsverfahren mit geringstmöglicher Lärmgefährdung für die Mitarbeiter gestaltet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	3. 
	Wird bei der baulichen Gestaltung der Arbeitsräume auf Lärmschutz geachtet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	4. 
	Wird im Unternehmen ein betriebliches Lärmminderungsprogramm erstellt und durchgeführt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	5. 
	Gibt es eine betriebliche Schallpegeltopografie (auf aktuellem Stand), aus der Lärmbereiche hervorgehen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	6. 
	Wurden die bei der Ermittlung der Lärmbereiche festgestellten Erkenntnisse archiviert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	7. 
	Ist bekannt, dass sich Mitarbeiter nicht unnötig in Lärmbereichen aufhalten sollen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


	8. 
	Werden Vorsorgeuntersuchungen nach G 20 veranlasst, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 85 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 137 dB(C) erreicht oder überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	9. 
	Werden Lärmbereiche gekennzeichnet, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 85 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 137 dB(C) erreicht oder überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	10. 
	Ist die Wahrnehmbarkeit akustischer Signale oder gefahrankündigender Geräusche gegeben?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	11. 
	Wird darauf hingewiesen, dass Lärm krank macht und Lärmschwerhörigkeit nicht heilbar ist?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	12. 
	Werden beim Auftreten von Lärm bevorzugt technische Schutzmaßnahmen getroffen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	13. 
	Werden Programme zur Verringerung der Lärmexposition erstellt, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 85 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 137 dB(C) überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	14. 
	Wird der Lärm möglichst schon an der Entstehungsstelle bekämpft?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	15. 
	Werden starke Lärmerzeuger, soweit möglich, in abgetrennten Räumen untergebracht oder gekapselt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	16. 
	Werden besonders lärmintensive Arbeitsplätze gegen die Umgebung abgeschirmt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


	17. 
	Wird Gehörschutz zur Verfügung gestellt, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 80 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 135 dB(C) überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	18. 
	Werden Lärmbereiche gekennzeichnet, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 85 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 137 dB(C) erreicht oder überschreitet? 
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	19. 
	Sind diejenigen Arbeitsplätze in diesem Betrieb bekannt, an denen Vibrationen auftreten?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	20. 
	Werden die Mitarbeiter über die Anzeichen von körperlichen Funktionsstörungen informiert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	21. 
	Werden bei Gesundheitsbeschwerden auch Vibrationen als mögliche Ursache betrachtet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	22. 
	Wird berücksichtigt, dass Hand- Arm-Vibrationen auch auf andere Körperteile wirken können?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	23. 
	Werden Vibrationen durch Änderungen von Arbeitsverfahren reduziert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	24. 
	Werden nur noch vibrationsarme kraftbetriebene Handwerkzeuge beschafft und eingesetzt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	25. 
	Besitzen vibrierende Maschinen abgefederte Handgriffe, die die Übertragung reduzieren?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	26. 
	Besitzen Gabelstapler und andere betriebliche Fahrzeuge ausreichend gefederte Fahrersitze?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


	27. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	28. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	29. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	30. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	31. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	32. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	33. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	34. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	


Status:  FORMDROPDOWN 
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