


Sicherheits-Check Baustelle

Datum
Baustelle Ausflllender
Vorhanden, | Funktionsfahig/ Notruf
vollstandig? gesichert? 1 1 2
Ersthelfer
JA | NEIN | JA |NEIN |Unterschrift

Gerlst, Fangnetze (dreiteiliger Seitenschutz, Schutznetze,
Aussteifung, Verankerung, Wandabstand, FuRpunkte usw.)

Leitern, Treppen, Gelander, Oﬁnungen, Abdeckungen usw.

Stolperstellen, Unordnung

Stromleitung, Oberleitung usw.

FI-Schalter, PRCD usw.

Maschinen, Schutzeinrichtungen, Schiebestock usw.

Personliche Schutzausriistung (Helm, Horschutz, Augenschutz,
Staubmaske, Handschuhe, Sicherheitsschuhe, Schnittschutz usw.)

Bemerkungen
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Firmenstempel





