Sicherheit und Gesundheit im Büro
	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. 
	Ermöglicht die Arbeitsplatzumgebung ein gefährdungsfreies 

Arbeiten?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	2. 
	Werden durch die Büroraumgestaltung Ablenkungen und Störungen reduziert (z. B. mithilfe von Raumtrennern)?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	3. 
	Gibt es Bürostühle mit Synchronverstellung, die ein dynamisches Sitzen ermöglichen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	4. 
	Werden durch ergonomische Anordnung der Arbeitsmittel Zwangshaltungen vermieden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	5. 
	Gibt es Hilfestellungen, um die Beschäftigten zu Ausgleichsübungen zu animieren?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	6. 
	Wird bei der Entscheidung für eine geeignete Software auf die Softwareergonomie geachtet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	7. 
	Werden als PC-Ersatz genutzte Notebooks mit externer Tastatur versehen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	8. 
	Stehen Sonnenschutzvorrichtungen als Blend- und Hitzeschutz zur Verfügung?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	9. 
	Werden psychische Belastungen analysiert und geeignete Maßnahmen abgeleitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	10. 
	Erfolgt in Anlehnung an die Ver ordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) eine

Angebotsvorsorge für Bildschirmarbeit?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Status:  FORMDROPDOWN 
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