	Checkliste

Einsatz von Kappsägen

Diese Checkliste hilft Ihnen beim sicheren Einsatz von Kappsägen.
Die Checkliste können Sie erweitern und an Ihre spezifische Situation anpassen.

	
	ja
	nein
	Nicht rele-
vant

	Nur CE- gekennzeichnete und geprüfte Maschinen verwenden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Die Betriebs- und Montageanleitung ist am Einsatzort vorhanden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fehlerstrom- Schutzeinrichtung RCD benutzen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Maschine incl. Zuleitungskabel auf augenscheinliche Mängel überprüfen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bei Mängelfeststellung Maschine nicht benutzen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bei Maschinenstillstand Maschine sofort ausschalten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sachgerechte Wartung z. B. durch den Hersteller
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Schutzeinrichtungen nicht außer Kraft setzen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lärmarme Sägeblätter benutzen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Beschädigte Sägeblätter aussondern
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Der Spalt zwischen den Werkstückanschlägen so schmal wie möglich halten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Der Werkstückanschlag reicht über die gesamte Tischlänge
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Bei langen Werkstücken zusätzliche Auflagen verwenden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Werkstücke mit Festhalteeinrichtung sichern
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Absaugmöglichkeiten nutzen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Abfälle nicht mit der Hand entfernen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Eng anliegende Kleidung tragen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Augenschutz verwenden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gehörschutz verwenden
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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