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   AZAV Checkliste Arbeits- und Gesundheitsschutz



	Firma/Organisation
	     

	Kundennummer
	     

	Datum
	     

	Maßnahmeantrag Nr.
	     

	ggf. Standort angeben
	     



	Beschreiben Sie bitte, welche Regelungen zu folgenden Punkten (sofern zutreffend) jeweils getroffen wurden:

	Gestaltung der Arbeitsplätze                     

	
allgemein
· Raumklima
· Licht
· Heizung

	     

	je Gewerk bzw. fachlicher Ausrichtung

	· Büro
z. B. Bildschirmarbeitsplatz
	     

	
· gewerblich-technisch
z. B.
· Werkstatt
· Ausstattung
· Sicherheitsvorkehrungen gem.  gesetzlicher Vorgaben

	     

	-    Küche und Lebensmittel 
      z. B. Hygienevorschriften
	     

	-    weitere (hier nicht genannte) Aspekte
	     

	Brandschutz und Fluchtwege
	     

	Vorkehrungen bei elektrischen Geräten
	     

	Unfallverhütung
	     

	Ersthelfer
	     

	Vorkehrungen bei körperlichen Arbeiten
(z. B. Heben und Tragen)
	     

	Gefährdungsanalyse
	     

	Gefahrstoffanalyse
	     

	Gewaltprävention
	     

	Weitere speziell für Ihre Einrichtung bzw. Ihre speziellen Kurse notwendigen Verfahren bzw. Vorkehrungen
	     

	Praktikum 
z. B. Persönliche Schutzausrüstung (PSA)
	     

	Arbeitsschutzunterweisungen
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