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--- ZYLINDER-IDENTIFIKATION UND -LOKALISIERUNG ---
[ ] Zylinder-ID-Nummer
[ ] Gastyp (Sauerstoff, Distickstoffmonoxid, Stickstoff, Kohlendioxid, Helium, Andere)
[ ] Zylindergröße (z. B. E, H)
[ ] Genaue Position des Zylinders
[ ] Korrekt gekennzeichnet? (Ja, Nein)
[ ] Hinweise zur Etikettierung/Identifizierung (falls zutreffend)

--- ZUSTAND DES ZYLINDERS ---
[ ] Zylinder-Seriennummer
[ ] Sichtbarer Rost/Korrosion? (Keine, Kleiner, Mäßig, Schwer)
[ ] Physische Dellen/Beschädigungen? (Keiner, Kleinräumig, Mäßig, Schwer)
[ ] Absperrventile mit Schutzhülle vorhanden und unversehrt? (Ja, Nein, N/A)
[ ] Zylindergewicht (lbs/kg) - Bitte mit dem Datenblatt des Zylinders abgleichen
[ ] Detaillierte Beschreibung von festgestelliten Schäden (falls zutreffend)
[ ] Foto des Zylinderzustands hochladen

--- VENTILINSPEKTION ---
[ ] Ventilzustand (Gut, Leichte Beschädigungen (Kratzer, leichte Dellen), Erhebliche Beschädigung (Risse, starke Dellen), Ventilleckage)
[ ] Ventilkappe anwesend und fest? (Ja, Nein)
[ ] Auslassdruck des Ventils (PSI)
[ ] Ventilschaftbetrieb
[ ] Ventilsitz? (Ja, Nein)
[ ] Ventildichtheitsprüfergebnisse
[ ] Flanschverbindungen in Ordnung? (Gut, Beschädigt/Korrodiert)

--- REGULATORISCHE KONFORMITÄT UND DOKUMENTATION ---
[ ] Zylindernummer-Status (Eingetragen, Nicht registriert, Registrierung abgelaufen)
[ ] Datum der letzten Inspektion
[ ] Nächstes Prüfungsdatum
[ ] Zylinder-Seriennummer
[ ] Einhaltung der NFPA 99 (Konform, Nicht konform, N/A)
[ ] Einhaltung staatlicher/lokaler Vorschriften (Konform, Nicht konform, N/A)
[ ] Dokumentationen (z. B. Zertifikate, Prüfberichte)
[ ] Unterlagen hochladen (z. B. Handelsregisterauszug)

--- HANDHABUNG & LAGERUNG ---
[ ] Zylinder gesichert? (Ja, Nein, Nicht verfügbar)
[ ] Zylinder gekettet/gestrappt? (Ja, Nein, N/A)
[ ] Abstand von der Wand (Zoll)
[ ] Lagerbereich gut belüftet? (Ja, Nein, N/A)
[ ] Hinweise zum Umgang/zur Lagerung von Zylindern (falls zutreffend)
[ ] Zylinder vertikal gelagert? (Ja, Nein, N/A)

--- DRUCK- UND INHALTSPRÜFUNG ---
[ ] Zylinderdruck (PSI/Bar)
[ ] Druck innerhalb des vorgegebenen Bereichs? (Ja, Nein)
[ ] Inhaltstyp anhand des Etiketts überprüft
[ ] Inhalt korrekt? (Ja, Nein)
[ ] Abweichungsnotizen (falls zutreffend)
[ ] Datum des letzten Inhalts-Füllens (falls verfügbar)
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