
Gefahrstoff - Erfassungsbogen

1.  Betrieb / Firma:      
2.  Name des Erhebenden:      
3.  Produktname:      
4.  Lieferant / Hersteller:      
5.  Kennzeichnung: FORMCHECKBOX 



   Keine Kennzeichnung  FORMCHECKBOX 
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6.  Bezeichnung des Arbeitsplatzes:       
7.  Tätigkeit mit dem Produkt an diesem Arbeitsplatz:

	 FORMCHECKBOX 

	Abfüllen
	 FORMCHECKBOX 

	Dosieren
	 FORMCHECKBOX 

	Umfüllen
	 FORMCHECKBOX 

	Reinigen
	 FORMCHECKBOX 

	Entsorgen

	 FORMCHECKBOX 

	Desinfizieren
	 FORMCHECKBOX 

	Ansetzen/Verdünnen
	 FORMCHECKBOX 

	sonst.: 
	     


8.  Nähere Angaben zur Tätigkeit mit dem Produkt (möglichst detaillierte Schilderung):

     
9.  Dauer der Tätigkeit:       pro      
10. Verbrauchsmenge:       pro      
11. Technische Schutzmaßnahmen:










ja

nein


geschlossene Anlage (Kontakt mit dem Produkt ausgeschlossen)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 




Absaugung vorhanden






 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


technische Raumlüftung






 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


sonstiges:      
12. Wird persönliche Schutzausrüstung verwendet:



 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 Brille

 FORMCHECKBOX 
 Handschuhe


 FORMCHECKBOX 
 Atemschutzmaske


 FORMCHECKBOX 
 Schürze

 FORMCHECKBOX 
 Schuhe / Stiefel

 FORMCHECKBOX 
 sonst.:      
