
 CHECKLISTE - Umgang mit ätzenden Stoffen
Erstellt am: von: JA NEIN

Aktuelle Sicherheitsdatenblätter vorhanden

PSA

vorhanden?

verwendet?

Funktionskontrolle?

Bindemittel 

geeignet

vorhanden

Augendusche

vorhanden

funktionsbereit

Standort gekennzeichnet

Augenspülflasche

vorhanden

Inhalt in Ordnung (Verkeimung), wenn nein - austauschen

Datum der Befüllung notiert

Austauschintervalle eingehalten

Notfalldusche

vorhanden

funktionsbereit

Standort gekennzeichnet

AN unterwiesen

Gebindekennzeichnung vorhanden und korrekt

Lagerräume

Auffangwannen vorhanden

Kennzeichnung angebracht

Säuren und Laugen getrennt gelagert

Arbeitsräume

Entlüftung

Tagesbedarf

Erste Hilfe Mittel

vorhanden

einsatzbereit

Rohrleitungen 

gekennzeichnet

Arbeitsfreigabe bei Reparaturen etc.

Abfüllen und Umfüllen

geeignete Entnahmegeräte (z.B. Pumpen) vorhanden

Gebinde geeignet

Flusssäure (z.B. Beizpasten)

Giftbezugsbewilligung vorhanden

Erste Hilfe Mittel (Gluconat) vorhanden


	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Kontrollkästchen61: Off
	Kontrollkästchen62: Off
	Kontrollkästchen63: Off
	Kontrollkästchen64: Off
	Formular zurücksetzen: 
	Text67: 
	Text68: 


