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Raumklima und Luftqualitat
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Was ist zu beachten, dass die Luftqualitat gut und gesund ist? )
HANDLUNGS- | ERLEDIGEN BEMERKUNGEN
BEDARF BIS
Gibt es zur Luftqualitat eine positive Riickmeldung der Beschaftigten? nein
Stehen Gerate wie Drucker und Kopierer in einem separaten Raum? nein
Werden die RGume mit technischen Geréaten oder Anlagen beliftet? nein
Werden Arbeitsraume ausreichend mit Frischluft versorgt — auch .
im Winter? gein
Liegt die Luftfeuchte im ergonomisch guten Bereich zwischen nein
40 und 60 %?
Werden dezentrale Luftbefeuchtungsanlagen regelmaRig gereinigt i
und mit frischem Wasser aufgefUillt?
Wurde Uberprtift, ob eine Gefahrdung durch Schadstoffe im i
Raum besteht?
Wurde gepriift, ob die Raumluft durch Gefahrstoffe von aullen nein
beeintrachtigt wird?
Hat der Arbeitsmediziner oder die Arbeitsmedizinerin zum Raumklima nein
beraten?
Erfolgt eine Uberpriifung der Luftqualitit nach Verdnderungen, wie .
etwa Renovierung oder neue Anlagen? =i
ARBEITSBEREICH/-PLATZ: BESPROCHEN MIT:

MANGEL GEMELDET AN: PRUFDATUM:
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