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Nutzen Sie eine Kopie fur die Planung lhrer ArbeitsschutzmaRnahmen.

Das ausaefiillte MaRnahmenblatt heften Sie bitte im Arbeitsschutzordner ab. Denken Sie an die Uberoriifuna der zu treffenden MaRnahmen und die Wiederholuna der Kontrolle.

MalRhahmenplanung

Uberpriifter Bereich / Organisation / Einrichtung:

Bearbeitet am: Bearbeitet von: Unterschrift:

Nr. zu erledigende MaRnahmen Termin

Beauftragte erledigt Bemerkung geprift

Person Datum | Kiirzel Datum

Kirzel

Wiederholung der Kontrolle am:
(Empfehlung: mindestens jahrlich)
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