Lärmschutz
	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. 
	Werden im Betrieb Maßnahmen zur Lärmminderung getroffen?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	2. 
	Werden Beschäftigte unterweisen, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 80 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 135 dB(C) erreicht oder überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	3. 
	Werden Vorsorgeuntersuchungen nach G 20 angeboten, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 80 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 135 dB(C) überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	4. 
	Wird Gehörschutz zur Verfügung gestellt, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 80 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 135 dB(C) überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	5. 
	Wird Gehörschutz benutzt, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 85 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 137 dB(C) erreicht oder  überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     


	6. 
	Werden Vorsorgeuntersuchungen nach G 20 veranlasst, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 85 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 137 dB(C) erreicht oder überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	7. 
	Werden Lärmbereiche gekennzeichnet, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 85 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 137 dB(C) erreicht oder überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	8. 
	Werden Programme zur Verringerung der Lärmexposition erstellt, wenn der Tages-Lärmexpositionspegel 85 dB(A) bzw. der Spitzenschallpegel 137 dB(C) überschreitet?
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	9. 
	Fragetext eingeben
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	Datum eingeben
	     

	10. 
	Fragetext eingeben
	 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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