Beleuchtung
	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. 
	Haben die Arbeitsplätze eine Sichtverbindung nach außen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	2. 
	Ist an den Arbeitsplätzen ausreichend Tageslicht vorhanden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	3. 
	Werden Fenster, Oberlichter und Lichtkuppeln regelmäßig gereinigt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	4. 
	Werden die Mindestwerte für die Beleuchtungsstärke nach Tätigkeit beziehungsweise Arbeitsbereich

eingehalten?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	5. 
	Ist eine regelmäßige Prüfung der Leuchtmittel gegeben?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	6. 
	Werden die Leuchtmittel rechtzeitig erneuert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	7. 
	Ist aufgrund von besonderen Gefahren eine Sicherheitsbeleuchtung in bestimmten Arbeitsbereichen erforderlich?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	8. 
	Sind die Fluchtwege mit einer Sicherheitsbeleuchtung

ausgestattet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	9. 
	Ist bekannt, dass besonders ältere Menschen einen höheren Lichtbedarf haben als jüngere Beschäftigte?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	10. 
	Werden Beschäftigte im Rahmen von Unterweisungen über die Bedeutung der Arbeitsplatzbeleuchtung informiert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	11. 
	Ist bekannt, dass schlechte Lichtverhältnisse am Arbeitsplatz auch zu psychischen Belastungen führen können?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Status:  FORMDROPDOWN 
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