Barrierefreiheit am Arbeitsplatz
	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 die Barrierefreiheit in der Gefährdungsbeurteilung

(GB) berücksichtigt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	2. 
	Ist bekannt, welche Nationalitäten die Mitarbeiter haben?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	3. 
	Sind Behinderungen oder Handicaps der Mitarbeiter bekannt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	4. 
	Sind Betriebs- und Arbeitsanweisungen in einfacher Sprache und konkret formuliert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	5. 
	Werden Unterweisungen für jeden Mitarbeiter verständlich ausgeführt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	6. 
	Ist eine ausreichende Kommunikation zwischen Mitarbeitern und Führungskräften möglich?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	7. 
	Ist Software ergonomisch gestaltet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	8. 
	Sind für alle Mitarbeiter die Bedienungselemente von Maschinen eindeutig gekennzeichnet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	9. 
	Ist die Beschilderung im Betrieb eindeutig und verständlich?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	10. 
	Werden Aufgaben eindeutig und verständlich zugewiesen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Status:  FORMDROPDOWN 
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