AGU-Handbuch | 4. Wiederkehrende Prifungen

Checkliste Augen- und Kérpernotdusche

Fachbereich/Institut:

Arbeitsgruppe/Abteilung:

Telefon dienstlich:

Name der/s Vorgesetzten:

Standort/Gebé&ude: Raum Nr.:

Augennotdusche Kérpernotdusche .
. . . Gepriift von/
Priifdatum Wassermenge Wasserverteilung/ Wassermenge Wasserverteilung/ Unt hrift
nterschri
mind. 6 I/min Wasserqualitat mind. 30 I/min Wasserqualitét
Ja O NeinO Ja O NeinO
Ja O NeinO Ja O NeinO
Ja O NeinO Ja O NeinO
Ja O NeinO Ja O NeinO
Ja O NeinO Ja O NeinO
Ja O NeinO Ja O NeinO
Ja O NeinO Ja O NeinO
Ja O NeinO Ja O NeinO
Ja O NeinO Ja O NeinO
Ja [0 Nein O Ja [0 NeinO
Ja [0 Nein O Ja [0 NeinO
Ja O NeinO Ja O NeinO

*Bei Stoérung Stormeldungen an Service Desk Gebaude, Tel. 7777
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