Erlaubnisschein für Arbeiten in Behältern und engen Räumen

Objekt/Ort/Arbeitsstelle:........................................................................................................
Art der Arbeiten:.....................................................................................................................
Aufsichtführender:..................................................................................................................

1
Vorbereitende Schutzmaßnahmen (nach Abschnitt 5 BGR 117)

1.1

Welche Stoffe sind oder......................................Menge/



waren vorhanden?..............................................Konzentration?..........................

1.2

Welche Stoffe können.........................................Menge/



entstehen?..........................................................Konzentration?.........................

1.3

Vorhandene 
Einrichtungen?......................................................................................................

1.4

Eingebrachte 
Einrichtungen?......................................................................................................

1.5

Freizumachende




Anzahl?........................



Zugangsöffnungen?




Größe?.........................

2
Festlegung der Schutzmaßnahmen (nach Abschnitt 6-10 BGR 117)

2.1

Entleeren erforderlich


( ja ( nein
Art:...............................

2.2

Rückstandsbeseitigung erforderlich
( ja ( nein
Art:...............................

2.3

Abtrennen erforderlich


( ja ( nein


wenn ja, Maßnahmen:...........................................................................................

2.4

Lüftung: natürliche (
technische (

wenn technische, Maßnahmen:............................................................................

2.5

Luftanalyse erforderlich

( ja ( nein

2.6

Atemschutz erforderlich

( ja ( nein


wenn ja, Art:..........................................................................................................

2.7

Einrichtungen vorhanden oder eingebracht
( ja ( nein



wenn ja, Sicherungsmaßnahmen..........................................................................

2.8

Persönliche Schutzausrüstungen erforderlich
( ja ( nein



wenn ja, welche:....................................................................................................

2.9

Explosionsschutzmaßnahmen erforderlich
( ja ( nein



wenn ja, welche:....................................................................................................

2.10
Sicherungsposten

( ja ( nein


erforderliche Rettungseinrichtungen.....................................................................

3
Aufhebung der Schutzmaßnahmen durch:...........................................................

Angeführte Schutzmaßnahmen beachtet:
Freigegeben







vom.........................
um.............Uhr

................................................................
bis...........................
um.............Uhr


(Aufsichtsführender)







..............................................................







(Unternehmer oder Beauftragter)

