Land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Niederbayern/Oberpfalz und Schwaben

Checkliste zur Risikobeurteilung

Pflanzung ja | nein Bemerkung
1. |Richtiges Pflanzverfahren gewahit?
2. |Richtige Arbeitstechnik (Ergonomie) — Schulung?
3 Richtige Arbeitsorganisation gewéhlt (Reduzierung
" |der Laufwege)?
4. |Werkzeug technisch in Ordnung?
5 Werden die Pausen eingehalten; werden in den
" | Pausen Dehn- und Ausgleichsubungen gemacht?
6 Biologische Gefahrdungen beurteilt (Zecken, Mause)
" |und MalRRnahmen getroffen (z. B. Zeckenspray)?
E Werden chemisch unbehandelte Pflanzen
" | verwendet?
8 Werkzeug fur Zaunbau technisch in Ordnung
" |(Hammer, Ramme, Zaunbauschlitten)?
9. |Rettungsplan vorhanden?
10. | Verbandsmaterial vorhanden?
11. | Personliche Eignung gegeben?
12 Personliche Schutzausristung komplett (eventuell
" | Schutzbrille bei Arbeiten mit Draht)?
13. | Besonderheiten?
Unterweisung am: Unterschriften:




