Sicherheit auf Treppen
	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. 
	Werden alle Beschäftigten regelmäßig über die Gefährdungen und über das sichere Verhalten beim Treppensteigen unterwiesen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	2. 
	Ist an der Treppe mindestens ein Handlauf angebracht?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	3. 
	Ist die freie Seite der Treppe mit einem mindestens ein Meter hohen Geländer gesichert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	4. 
	Sind die Treppen ausreichend beleuchtet und sind die Stufen trotz eventueller Schattenbildung gut zu
erkennen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	5. 
	Halten die Beschäftigten beim Begehen von Treppen eine Hand am Handlauf?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	6. 
	Tragen die Beschäftigten Schuhe mit rutschfester, flacher Sohle?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	7. 
	Wissen die Beschäftigten, dass sie keine Treppenstufe überspringen sollen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	8. 
	Sind die Treppen und auch die Podeste frei von Gegenständen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	9. 
	Werden bei bestehender Rutschgefahr nach einer Reinigung Warnschilder aufgestellt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	10. 
	Wissen die Beschäftigten, dass Schäden an Treppen zu melden sind?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Status:  FORMDROPDOWN 
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