Gefidhrdungsbeurteilung // Betriebsdaten

Ort/Datum/Ersteller

1. Erfassen der Betriebsorganisation

Betrieb

Inhaber

Betriebsrat

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit

Betriebsarzt

Sicherheitsbeauftragter

Beschaftigte Jugendliche Menschen mit Schwangere Zeitarbeiter Sonstige
Behinderung

Weiblich

Maénnlich

Gesamt O O 0 0 O O

2. Erfassen der Arbeitsbereiche/der Verantwortlichen/der Tatigkeiten
Arbeitsbereich

Tatigkeit

Arbeitsbereich

Tatigkeit

Arbeitsbereich

Tatigkeit

Verantwortlicher

Arbeitsbereich

Tatigkeit
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Gefdhrdungsbeurteilung // Checkliste und Dokumentation

Ort/Datum/Ersteller

3. Checkliste und Dokumentation (bezugnehmend auf einen Arbeitsbereich unter Punkt 2 der Gefahrenbeurteilung)

Arbeitsbereich

Tatigkeit

Verantwortlicher

Adresse

Checkliste

Beschreibung Zutreffendes | Bemerkung
bitte
ankreuzen

1. Mechanische Gefahrdungen 11 Ungeschiitzt bewegte Maschinenteile

2. Elektrische Gefdhrdungen 2.1 Elektrischer Schlag

3. Gefahrstoffe 3.1 Hautkontakt mit Gefahrstoffen (Feststoffe, Flussigkeiten, Feuchtarbeit)

Rauche)

3.4 Physikal.-chemische Gefahrdungen (z. B. Brand und
Explosionsgefahrdungen, unkontrollierte chem. Reaktionen)

4. Biologische Arbeitsstoffe 41 Infektionsgefahrdung durch pathogene Mikroorganismen (z. B.
Bakterien, Viren, Pilze)

5. Brand und Explosionsgefahrdungen 5.1 Brennbare Feststoffe, Flussigkeiten, Gase

6. Thermische Gefahrdungen 6.1 Heike Medien/Oberflachen
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Beschreibung Zutreffendes | Bemerkung
bitte
ankreuzen

7. Gefdhrdung durch spezielle 71Larm
physikalische Einwirkungen

7.4 Hand-Arm-Vibrationen

7.5 Optische Strahlung (z. B. Infrarote Strahlung (IR), ultraviolette Strahlung
(UV), Laserstrahlung)
7.6 lonisierende Strahlung (z. B. Réntgenstrahlen, Gammastrahlung,
Teilchenstrahlung (Alpha-, Beta- und Neutronenstrahlung)

8. Gefahrdungen durch 8.1 Klima (z. B. Hitze, Kélte, unzureichende Liiftung)
Arbeitsumgebungsbedingungen

8.4 Unzureichende Flucht- und Verkehrswege, unzureichende
Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung

8.5 Unzureichende Bewegungsflache am Arbeitsplatz, ungtinstige
Anordnung des Arbeitsplatzes, unzureichende Pausen-, Sanitarrdaume

9. Physische Belastung/Arbeitsschwere 9.1 Schwere dynamische Arbeit (z. B. manuelle Handhabung von Lasten)
9.2 Einseitige dynamische Arbeit, Kdrperbewegung (z. B. haufig
wiederholte Bewegungen)

10. Psychische Faktoren 10.1 Ungentigend gestaltete Arbeitsaufgabe
(z. B. iberwiegende Routineaufgaben, Uber- bzw. Unterforderung)
10.2 Ungentigend gestaltete Arbeitsorganisation (z. B. Arbeiten unter
hohem Zeitdruck, wechselnde und/oder lange Arbeitszeiten, haufige
Nachtarbeit, kein durchdachter Arbeitsablauf)
10.3 Ungeniigend gestaltete soziale Bedingungen (z. B. fehlende soziale
Kontakte, unguinstiges Fiihrungsverhalten, Konflikte)
10.4 Ungentigend gestaltete Arbeitsplatz- und
Arbeitsumgebungsbedingungen (z. B. Larm, Klima, réumliche Enge,
unzureichende Wahrnehmung von Signalen und Prozessmerkmalen,
unzureichende Softwaregestaltung)

11. Sonstige Gefahrdungen 111 Durch Menschen (z. B. Uberfall)
11.2 Durch Tiere
(z. B. gebissen werden)
11.3 Durch Pflanzen und pflanzliche Produkte (z. B. sensibilisierende und
toxische Wirkungen)

11.4 Sonstiges
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Dokumentation

Handlungsbedarf | MaRnahmen Durchfiihrung Uberpriifung
(ja/nein) (technisch, organisatorisch, (wer, Frist, Datum) (wer, Datum)
personlich
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