Lärmkataster
	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. 
	Sind die Lärmbereiche im Betrieb gekennzeichnet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	2. 
	Wurden die Lärmbereiche sachkundig ermittelt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	3. 
	Liegt ein Katasterplan mit den Messwerten vor?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	4. 
	Sind die Leitgrößen der Lärm- und Vibrations-Arbeitsschutzverord-nung zur Beschreibung des Lärms am Arbeitsplatze bekannt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	5. 
	Ist der Maschinenbestand seit der letzten Messung unverändert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	6. 
	Sind die Betriebszeiten besonders lauter Anlagen und Verfahren unverändert?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	7. 
	Entsprechen die baulichen Einrichtungen noch dem damaligen Stand?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	8. 
	Wird das Lärmkataster bei der Planung neuer Arbeitsmittel und Arbeitsverfahren mit berücksichtigt?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	9. 
	Dient das Lärmkataster dem Arbeitsmediziner zur Festlegung von Vorsorgeuntersuchungen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


	10. 
	Ist eine regelmäßige Überprüfung des Lärmkatasters vorgesehen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	11. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	12. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	13. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	14. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	15. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	16. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


Status:  FORMDROPDOWN 
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