Persönliche Schutzausrüstungen
	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, dass PSA kein Ersatz für technische oder organisatorische Schutzmaßnahmen ist?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	2. 
	Wird stets vor dem Einsatz von PSA eine Gefährdungsermittlung durchgeführt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	3. 
	Werden im Bedarfsfall Fachleute der Hersteller zur Beratung eingeschaltet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	4. 
	Genügen die PSA ergonomischen Erfordernissen und können sie dem Träger individuell angepasst werden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	5. 
	Ist mit den Vorgesetzten ein Anforderungsprofil für die einzusetzenden PSA entwickelt worden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	6. 
	Liegt eine Marktübersicht für die Auswahl geeigneter Angebote von PSA vor?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	7. 
	Werden bei der Auswahl auch die betroffenen Mitarbeiter und der Sicherheitsbeauftragte gehört?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	8. 
	Wurden für die praktische Erprobung von PSA im Betrieb geeignete Arbeitsplätze und Mitarbeiter ausgesucht?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


	9. 
	Sind die ausgesuchten Mitarbeiter über Sinn und Zweck der Erprobung informiert worden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	10. 
	Werden Gründe der Nichtbenutzung von PSA durch Befragen der Mitarbeiter ermittelt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	11. 
	Wird den Mitarbeitern die richtige Benutzung vorgeschriebener PSA gezeigt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	12. 
	Bieten die Vorgesetzten beim Tragen von PSA ein positives Vorbild für die Mitarbeiter?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	13. 
	Werden erkannte Organisationsmängel, zum Beispiel bei Beschaffung oder Ausgabe von PSA beseitigt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	14. 
	Werden Qualitätsmängel an PSA dem Hersteller oder Lieferer mitgeteilt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	15. 
	Wird an die Eigenverantwortlichkeit der Mitarbeiter bei der konsequenten Benutzung von PSA appelliert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	16. 
	Können die Mitarbeiter sich ihre PSA aus verschiedenen Angeboten auswählen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	17. 
	Gibt es im Unternehmen einen arbeitsplatz- oder berufsgruppenbezogenen Einsatzschlüssel für PSA?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	18. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	19. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	20. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	21. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	22. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	23. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	24. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	

	25. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	


Status:  FORMDROPDOWN 
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