
Gefahrenermittlung
	Betrieb:


	Datum:

	Arbeitsbereich, Prozess, Personengruppe:


	Ersteller:

	Tätigkeiten, Arbeitsmittel, Arbeitsstoffe
	Gefahren
	Hilfsmittel 
(Checklisten, Sicherheitsdatenblätter, Richtlinien, Merkblättter ...)
	Massnahmen
	Beizug ASA?

	
	
	
	
	Ja 
	Nein

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Massnahmenplanung

	Nr.
	Zu erledigende Massnahme
	Termin
	Beauftragte Person
	erledigt
	Bemerkungen
	geprüft

	
	
	
	
	Datum
	Visum
	
	Datum 
	Visum
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