AGU-Handbuch | 4. Wiederkehrende Prufungen

UN
V E

I K
R S I

Checkliste fiir die halbjihrliche Uberpriifung der Funktionstiichtigkeit von Sicherheitsschrinken durch das Fachgebiet

FB/Inst./Arbeitsgruppe:

Hersteller:

Sicherheitsschrank fir

Jahr der Priifung

1. Halbjahr

Gebiude/Raum:
Fabrikat und Typ:

Chemikalien o brennbare Flissigkeiten o

2. Halbjahr

M ETJELT

2. Halbjahr

Druckgasflaschen o

BT JELT

2. Halbjahr

Sichtkontrolle 1. AuRerer Zustand ist ohne Beschadigungen Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino
2. Luftungsanschluss ist in Ordnung Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino
3. Tiren und Tihrrahmen sind ohne Beschadigungen Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino
4. Tirdichtungen sind ohne Beschadigungen Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino
5. Keine Ablagerungen an der Innenriickwand des Schrankens | Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino
6. Tablarausziige und Regaleinlegebéden sind in Ordnung Ja® Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino

Mechaniktest 1. Targriff ist funktionsfahig Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino
2. Turschloss ist funktionsfahig Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino
3. Turen sind Leichtgéngig Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino
4. Tiren schlieSen selbststandig und vollstandig Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino Jao Neino
Datum
Unterschrift
Meldung an den ServiceDesk &bei nein &bei nein &bei nein &Dbei nein &bei nein &bei nein
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