
     Check l is te  für  PSA gegen  Absturz
           A u s w a h l f e l d e r  g g f .  a n k l i c k e n
    

 

Art des Betriebes/Arbeitsbereiches: 

 

Ausgeführte Arbeit: 

 

 
 

Gefährdungen/Arbeits- und Arbeitsplatzumgebungsbedingungen

 

 

Aufprall      Weitere Angaben: 

 

Abrutschen  
Absturz   

Hängen im Gurt 
 Stolpern über Verbindungsmittel      

 

Witterungseinflüsse*)    Weitere Angaben: 

 

Hitze       Temperatur:             °C, Exposition:             h/Tag 
Kälte      Temperatur:             °C, Exposition:             h/Tag 

Feuchte 
Sonnenstrahlen    

 

Chemische Einwirkungen*)   Art der Chemikalien: 

 

   
 

                  

Fallverzögerung  
Pendeln mit Anstoß 
Lösungsmittel    
Säuren   

Öle 
Korrosion 
Sonstiges 
ständige Verwendung (Schweiß)    
weitere   

Sonstige Angaben zur Spezifikation der PSA gegen Absturz:

*) Weitere Angaben erforderlich, 
ansonsten erwünscht. 

winklers
Notiz
Accepted festgelegt von winklers
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