MONATLICHE BRANDSCHUTZPRÜFUNG
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--- ALLGEMEINE SICHTPRÜFUNG ---
[ ] Überprüfen Sie alle Flure und Gänge auf Hindernisse.
[ ] Sind Notausgänge und Fluchtwege frei von Hindernissen und Möbeln? (Ja., Nein, N/A)
[ ] Überfüllung in Treppenhäusern prüfen (max. Anzahl/Größe)
[ ] Bitte vermerken Sie ungewöhnliche Gerüche (z. B. Rauch, Chemikalien).
[ ] Funktionieren Feuerschutztüren ordnungsgemäß (mit Verriegelung, ungehindert)? (Ja, Nein, N/A)
[ ] Beschreiben Sie festgestellte Gefahren oder Bedenken.
[ ] Datum der letzten Brandschutzübung

--- BRANDMELDESYSTEM ---
[ ] Batteriespannung der Alarmanlage
[ ] Alarmzentralen-Manipulationsschalterstatus (Normal, manipuliert)
[ ] Status der Bedienfelder (verbunden, Getrennt)
[ ] Letztes Datum des Systemtests
[ ] Zeitpunkt der Systemprüfung (falls durchgeführt)
[ ] Hinweise zu Systemtests oder Problemen
[ ] Anzahl problematischer Ereignisse im Monat

--- FEUERLÖSCHER ---
[ ] Feuerlöscher 1 – Datum der monatlichen Inspektion
[ ] Löscher 1 – Zustand (Sichtbare Beschädigung?) (Keine Beschädigung, Geringfügiger Schaden – dokumentiert, Erhebliche Schäden – Kennzeichnen & Entfernen)
[ ] Löscher 1 – Druckanzeigewert (Innerhalb der Grünen Zone, Gelbzone – Benötigt Anpassung, In der Gefahrenzone – Benötigt Wartung)
[ ] Löscher 1 – Manipulationsschutz Siegel intakt (1=Ja, 0=Nein)
[ ] Löscher 1 – Notizen/Beobachtungen
[ ] Feuerlöscher 2 – Datum der monatlichen Inspektion
[ ] Feuerlöscher 2 – Zustand (Sichtbare Beschädigung?) (Keine Beschädigung, Geringfügiger Schaden – dokumentiert, Erhebliche Schäden – Kennzeichnen & Entfernen)
[ ] Feuerlöscher 3 – Datum der monatlichen Inspektion

--- NOTFALLBELEUCHTUNG ---
[ ] Überprüfen Sie alle Notlichter auf ihre ordnungsgemäße Funktion. (Haupteingang, Treppenhäuser, Essbereiche, Küche, Gästezimmer (Beispiel – Überprüfung einer repräsentativen Anzahl), Flure, Servicegebiete, Sonstiges (Bitte in LANGTEXT angeben))
[ ] Wenn „Sonstiges“ oben ausgewählt wurde, geben Sie bitte an, welche Notlichter überprüft wurden.
[ ] Dauer der Notbeleuchtungsprüfung (in Minuten).
[ ] Ergebnis des Notlichttests. (Vergangen, Fehlgeschlagen, Benötigt Wartung)
[ ] Wenn „Fehlerhaft“ oder „Wartung erforderlich“ oben ausgewählt wurde, beschreiben Sie bitte das/die Problem(e).
[ ] Datum der letzten Wartung der Notbeleuchtung
[ ] Notfallbeleuchtungstest Beginn

--- FLUCHTWEGE & BESCHILDERUNG ---
[ ] Überprüfung Fluchtweg 1 – Haupteingang zum Essbereich
[ ] Kontrolle Ausstiegsroute 2 – Hintere Bereiche zum Verladebereich
[ ] Sind die Fluchtwege frei von Hindernissen? (Ja., Nein., N/A)
[ ] Sind die Notausgänge funktionsfähig (leicht zu öffnen, unverschlossen)? (Ja., Nein., N/A)
[ ] Anzahl vorhandener und funktionierender beleuchteter Exit-Schilder?
[ ] Sind Fluchtwegschilder beleuchtet? (Ja., Nein., N/A)
[ ] Gibt es Probleme festgestellt (z. B. beschädigte Beschilderung, versperrter Weg)?
[ ] Notfallbeleuchtung an Fluchtwegen funktionsfähig? (Ja., Nein., N/A)

--- BEREGNUNGSANLAGE (FALLS ZUTREFFEND) ---
[ ] Sprinklerkopf-Abdeckung (ungefähre Fläche in Quadratfuß)
[ ] Sichtbare Korrosion an Rohrleitungen? (Ja., Nein., N/A)
[ ] Bewässerungsköpfe verstopft? (Ja., Nein., N/A)
[ ] Genaue Angaben zu festgestellten Hindernissen oder Korrosion:
[ ] Fließtest durchgeführt? (Ja., Nein., N/A)
[ ] Fließdruck (PSI)
[ ] Datum der letzten Fachuntersuchung
[ ] Lade Inspektionsfotos hoch (falls zutreffend).

--- LÖSCHSYSTEM FÜR DIE KÜCHE (FALLS ZUTREFFEND) ---
[ ] Hydrostatikprüfung Datum (Letzte)
[ ] Nächster Termin für den hydraulischen Prüfungstest
[ ] Druck am Düsenrohr (PSI)
[ ] Düse Zustand (Freie und ungehinderte, Teilweise versperrt, Blockiert)
[ ] Manuelle Zugprüfung durchgeführt? (Ja, Nein.)
[ ] Anmerkungen/Feststellungen (z. B. Korrosion, Undichtigkeiten, Beschädigungen)
[ ] Systemstatus (betrieblich, Benötigt eine Reparatur, Außer Betrieb)
[ ] Fotos des Systems (bei Problemen)

--- ELEKTROICHERHEIT ---
[ ] Überprüfen Sie Verlängerungskabel – Anzahl beschädigter Kabel
[ ] Zustand der Elektroverteiler (Auf Hindernisse prüfen) (Klar und verständlich, Geringfügige Behinderung, Erhebliche Behinderung – Erfordert Maßnahmen)
[ ] Anzahl der Steckdosen mit Schäden (Risse, lose Verbindung)
[ ] Notizen zu ungewöhnlichen elektrischen Gerüchen oder Geräuschen
[ ] GFCI-Steckdosen geprüft (Küche, Bad) – Bestanden/Nicht bestanden (Pass, Fehler – Reparatur erforderlich)
[ ] Fotografische Dokumentation von elektrischen Problemen

--- DOKUMENTATION & SCHULUNG ---
[ ] Letztes Datum der Brandschutzausbildung
[ ] Anzahl der geschulten Mitarbeiter (in diesem Monat)
[ ] Schulungsmethode (z. B. vor Ort, online) (Persönlich, Online, Hybrid)
[ ] Zusammenfassung der Schulungsinhalte (kurze Beschreibung der behandelten Themen)
[ ] Schulungsnachweise/Teilnehmerliste hochladen
[ ] Überprüfung des Brandschutzhandbuchs – Datum der letzten Überprüfung (Im letzten Jahr, 1-2 Jahre, Über zwei Jahre)
[ ] Kommentare/Anmerkungen zu Dokumentations- oder Schulungsbedarf

--- END OF TEMPLATE ---
Transform this text into a digital, automated, and trackable mobile app!
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