Checkliste zur Gefdahrdungsermittiung (FuBschutz)

Diese Checkliste ist vom Unternehmer bzw. seinem Beauftragten unter Beteiligung des Benutzers

auszufllen.

Fur Arbeits- bzw. Betriebsbereiche mit unterschiedlichen Risiken sind gesonderte Checklisten zu

erstellen.

Unternehmen:

Benutzer des Fulschutzes:

Art des Unternehmens:

Arbeitsbereich:

Telefon Nr. des
Unternehmens:

Art der Gefahrdung

ja

nein

(zutreffendes an-

Weitere Angaben bei *)
erforderlich, ansonsten

] kreuzen) gewiinscht
Mechanische Einwirkungen | O
Herabfallende Gegensténde O O
Einklemmen des FuRes O O
Sturz und Auftreffen mit der n 0
Ferse
Sturz durch Ausgleiten O O
Treten auf spitze oder schnei- O O
dende Gegensténd
Einwirkung auf die Knéchel O O
Einwirkung auf den Mittelful® O O
Einwirkung auf das Bein O O
Umknicken infolge Boden- O O
unebenheiten
Einwirkung von Elektrizitat*)
Elektrische Spannung 0O 0O Spannung Volt
Elektrostatische Aufladung O O
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Thermische Einwirkungen*) ja nein

Kalte O O | Temperatur o0
Exposition h/Tag

Warme O O Temperatur °C
Bodentemperatur C
Umgebungstemper. °C
Exposition h/Tag

Flissigmetallspritzer [l O

Chemische Einwirkungen®) Art der Chemikalien

Staube O O

Sé&uren O O

Basen a O

Losemittel [l O

Ole O O

Sonstiges O O

Einwirkung von UV-Strahlung*) 0 0O Art der Strahlung/
Kontamination:

Kontamination durch radio-

aktive Stoffe O O

Einwirkung durch Feuchte und Art der Verwendung/Einwirkung:

Witterung*)

Verwendung Uberwiegend

im Freien ganzjahrig O O

im Freien im Winter O O

in Gberdachten Gebauden 0 0

in geschlossenen Gebauden O 0

Sonstige Angaben zur Spezifikation des Schuhwerks:

und Stempel
des Unternehmers



