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--- ALLGEMEINE WERKSTATTBEDINGUNGEN ---
[ ] Temperatur (Celsius)
[ ] Schallpegel (dB)
[ ] Ausreichende Beleuchtung (ausreichend, ausreichend, unzureichend)
[ ] Beschreibung der allgemeinen Sauberkeit
[ ] Bodenbeschaffenheit (Gut, gerecht, arm)
[ ] Betroffener Bereich (falls zutreffend)

--- FEUERLÖSCHTECHNIK ---
[ ] Anzahl der vorhandenen Feuerlöscher
[ ] Feuerlöscher-Inspektionsstatus (Letzte Inspektion) (Pass, Fehler, N/A)
[ ] Datum der letzten Feuerlöscherprüfung
[ ] Feuerlöschanlagenstatus (Betrieblich, Fehlerhaft, Testen)
[ ] Anzahl deutlich gekennzeichneter Fluchtwege
[ ] Notfallbeleuchtungsfunktion (funktional, Fehlerhaft)

--- PERSÖNLICHE SCHUTZAUSRÜSTUNG (PSA) ---
[ ] Augenschutz erhältlich? (Ja., Nein, N/A)
[ ] Verfügbare Menge Schutzhandschuhe
[ ] Welche Handschuharten werden bereitgestellt? (Nitril, Latex, Leder, schneidesicher)
[ ] Gehörschutz vorhanden? (Ja, Nein, N/A)
[ ] Foto vom PSA-Lagerbereich hochladen
[ ] Fußschutz konform? (Ja., Nein., N/A)

--- GEFAHRGUTBEHANDLUNG ---
[ ] Zusammenfassung der vorhandenen Gefahrstoffe
[ ] Chemikalien-Notfallset Verfügbarkeit (Verfügbar und voll sortiert, Verfügbar, benötigt jedoch Nachfüllung, Nicht verfügbar)
[ ] Öl-/Lösungsmittelmenge im Lager (Gallonen)
[ ] Wurden die ordnungsgemäßen Entsorgungsverfahren eingehalten? (Öl, Lösungsmittel, Frostschutzmittel, Batterien, Andere)
[ ] Letztes Datum der Chemikalieninventur
[ ] Sicherheitsdatenblatt-Dokumentenverfügbarkeit (Leicht verfügbar (physisch oder digital), Verfügbar, erfordert aber Aufwand für die Suche., Nicht verfügbar)

--- BELÜFTUNG UND LUFTQUALITÄT ---
[ ] CO2-Gehalt (ppm)
[ ] Abgasdetektion – Messwert (ppm)

[ ] Betriebszustand der Lüftungsanlage (betrieblich, Teilweise betriebsbereit, Außer Betrieb
)
[ ] Beschreibung von Problemen mit der Belüftungsanlage
[ ] Letztes Datum der Lüftungsanlage Wartung
[ ] Wirkungsgrad der lokalen Abluft (LEV) (Wirksam, Leicht wirksam, unwirksam)

--- MASCHINENSCHUTZ ---
[ ] Anwesenheit von Aufsichtspersonen an Druckmaschinen (Wachen anwesend und einsatzbereit, Wachen anwesend, aber funktionsuntüchtig, Wachen fehlen)
[ ] Zustand der Fördersystem-Schutzeinrichtungen (Wachen sichern und bewahren, Leichte Beschädigung – Reparatur erforderlich, Erhebliche Schäden – Sofortige Reparatur erforderlich, Wachen fehlen)
[ ] Abstand zu Maschinenseiten (Mindestmaß)
[ ] Maschinensicherheitsprüfungen durchgeführt (Mehrfachauswahl möglich) (Visuelle Inspektion, Funktionstest, Lärmpegelprüfung, Dokumentenprüfung)
[ ] Beschreibung festgestellter Mängel in der Bewachung

--- ELEKTRISCHE SICHERHEIT ---
[ ] Spannung der Hauptversorgung (V)
[ ] Zustand von Netzkabeln (Gut, Ausfranst, beschädigt, Muss ersetzt werden.
)
[ ] Zustand der Elektroverteiler (Sauber und zugänglich, staubig, verhindert, Muss überprüft werden.
)
[ ] Datum der letzten Elektroprüfung
[ ] Gefundene elektrische Probleme – Details
[ ] Geerdete Installation korrekt ausgeführt? (Ja., Nein, unsicher)

--- HEBEN UND ERGONOMIE ---
[ ] Sind mechanische Hilfsmittel (z. B. Hebevorrichtungen, Rampen) leicht verfügbar? (Ja, Nein., N/A)
[ ] Maximale Gewichtheberleistung ohne Hilfestellung (kg/lbs)
[ ] Werden Mitarbeiter in korrekten Hebetechniken geschult? (Ja., Nein., Termine geplant)
[ ] Beschreiben Sie festgestellte ergonomische Bedenken (z. B. ungünstige Körperhaltungen, repetitive Bewegungen).
[ ] Sind höhenverstellbare Arbeitsplätze dort vorhanden, wo sie benötigt werden? (Ja., Nein., Teilweise)
[ ] Anzahl der durchgeführten ergonomischen Bewertungen im letzten Jahr

--- HAUSHALTSHILFE ---
[ ] Bodengebäuberwertung (1-5, 5 = Sehr gut)
[ ] Festgestellte Trümmer (Alle zutreffenden Optionen ankreuzen) (Ölverschmutzungen, Metallspäne, Teile / Komponenten, Papier/Pappe, Keine Beobachtungen.)
[ ] Beschreiben Sie bitte besondere Hinweise zum Reinigungsservice:
[ ] Sind die Wege frei und unversperrt? (Ja., Nein.)
[ ] Fotografie der Reinigungsbedingungen (falls erforderlich)

--- NOTFALLVERFAHREN ---
[ ] Notfallkontaktliste (Namen & Nummern)
[ ] Datum der letzten Notfallübung
[ ] Zeit des letzten Notfallübungsbeginns
[ ] Kurze Beschreibung der Übungsaktivitäten
[ ] Notfall-Evakuierungsroute – Vertrautheit (Personal) (Vollständig vertraut, Teilweise bekannt, Nicht bekannt)
[ ] Geschätzte Evakuierungszeit (Minuten)
[ ] Probleme oder Beobachtungen während der letzten Übung
[ ] Prüferunterschrift

--- END OF TEMPLATE ---
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