Erste Hilfe im Betrieb

Arbeitsbereich / -platz:
Name eingeben

Mängel gemeldet an:
Name eingeben

besprochen mit:
Name eingeben

Prüfdatum:
Datum eingeben

Nr.
Frage
Antwort
Handlungs-bedarf
Erledigen bis
Bemerkungen

1 
Ist jedem Mitarbeiter bekannt, welche Sofortmaßnahmen in Unglücksfällen einzuleiten 
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

2 
Sind aktuelle, vollständig ausgefüllte Meldepläne gut sichtbar ausgehängt?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

3 
Steht Erste-Hilfe-Material in ausreichender Menge und für alle zugänglich zur Verfügung?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

4 
Sind Erste-Hilfe-Anleitungen, auch für besondere betriebliche Gefahren, für jeden einsehbar?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

5 
Sind ausgebildete Ersthelfer in allen Betriebsbereichen sofort und jederzeit erreichbar?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

6 
Werden Ersthelfer in regel-mäßigen Zeitabständen (mindestens alle 2 Jahre) fortgebildet?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

7 
Werden alle Mitarbeiter mindestens jährlich über das Verhalten in Notfällen unterwiesen?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
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8 
Ist festgelegt, wie und wo Erste-Hilfe-Leistungen in das Verband buch eingetragen werden?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

9 
Ist festgelegt, wie nach Erste-Hilfe-Leistungen die Weiterversorgung gewährleistet wird?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

10 
Ist der für jeden Betrieb vorgeschriebene Alarmplan in Ihrem Bereich vorhanden?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

11 
Enthält der Alarmplan auch Maßnahmen, die nach einem Unfall einzuleiten sind?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

12 
Enthält der Alarmplan Angaben, wer nach einem Unfall sofort zu verständigen ist?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

13 
Wird der Ernstfall geübt, auch um ein Funktionieren der Rettungskette sicherzustellen?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

14 
Sind die Anschriften von Ärzten und Krankenhäusern durch Aushang bekannt gegeben?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

15 
Ist festgelegt, wo z.B. Tragen stationiert sind und wie sie abzurufen sind?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

16 
Werden Unfallaufzeichnungen von Bau- und Montagestellen in ein zentrales Verbandbuch  übernommen?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

17 
Enthält das Verbandbuch alle Daten, die spätere Nachforschungen möglich machen?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
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18 
Wird regelmäßig geprüft, ob Verbandmaterial in ausreichendem Umfang vorhanden ist?
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

19 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

20 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

21 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

22 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

23 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

24 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

25 
Fragetext eingeben
 FORMULARDROPDOWN 

 FORMULARDROPDOWN 

Datum eingeben
     

Status:  FORMULARDROPDOWN 
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