Umgang mit Gasflaschen
	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. 
	Sind die Arbeiten mit Gasflaschen in die Gefährdungsbeurteilung

(GB) aufgenommen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	2. 
	Werden Druckminderer, Gasschläuche und Flammenrückschlag-Einrichtungen regelmäßig

geprüft?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	3. 
	Werden am Arbeitsplatz nur die Mengen an Gas gelagert, die für eine Arbeitsschicht benötigt

werden?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	4. 
	Ist ein spezielles Gaselager vorhanden und wurde es richtig gekennzeichnet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	5. 
	Sind alle Gasflaschen, auch die leeren, gegen Umfallen gesichert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	6. 
	Werden Hilfsmittel für den Transport von Gasflaschen zur Verfügung gestellt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	7. 
	Sind alle Gasschläuche gegen Abgleiten verpresst?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	8. 
	Sind die Beschäftigten über Gefährdungen durch Gasflaschen unterwiesen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	9. 
	Werden Gasflaschen in feuerfesten Schränken (G90) gelagert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	10. 
	Sind die Schutzabstände zu Arbeitsplätzen, Verkehrs- und Rettungswegen ausreichend?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	11. 
	Werden Gasflaschen nicht unter Erdgleiche gelagert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Status:  FORMDROPDOWN 
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