Slcherheitskarte

Ich bin ein Hingucker...

Name*:

*freiwillioe Anaaben

Datum:

Firma*:

Gefahr ausgehend von: [ Anlage/Gebaude [ Arbeitsprozess [ Arbeitsweise/Verhalten

(technisch)

Deine Beobachtung... Sonstiges:

[1 Stolperstelle/Sturzgefahr durch Gegenstéande

[1 Scharfe/hervorstehende Gegenstande

[0 Gefahr von herunterfallenden Teilen

[1 fehlende Freischaltung/Gefahrdungsbeurteilung
[1 Personliche Schutzausristung nicht verwendet

[1 Betriebsmittel nicht sachgeman verwendet

(organisatorisch) (personlich)

Bewertung der Gefahr

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Eintrittswahrscheinlichkeit

Praktisch unmaoglich, normalerweise nicht

Unwahrscheinlich, einmal im
Berufsleben, sehr selten

Durchaus mdglich, selten

Zu erwarten, gelegentlich

Fast gewiss, haufig

Zu erwartende Schadensschwere

Erste Hilfe, leichte Verletzung,

ohne Ausfallzeit

Verletzung oder Erkrankung,

mit oder ohne Ausfallzeit (reversible Schaden)

Unfall oder Erkrankung,

mit Ausfallzeit (irreversible Schaden)

Todesfall, Massenunfall oder Erkrankung

o J
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Tatiakeit bei der die Gefahr bestand
& J
( 7\
Beobachtungsort Firma
- J
[0 Gefahrenquelle selbst beseitigt [J Meldung an den Vorgesetzten
[J Kollegen auf das Fehlverhalten hingewiesen [1 Meldung an SiFa
. y . )
Deine LOsungsidee...
- /
\

~N

Die ausgefullte Sicherheitskarte bitte an AGU@netz-wartungsservice.de oder
per Post an AGU, WerkstrafRe 708, 19061 SN senden.
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