

Dokumentation der Gefährdungsbeurteilung	Einrichtung:________________________________
	
Arbeitsplatz/-bereich: 		Tätigkeit: 	
Bearbeiter*innen:		Bearbeitungsdatum: 	
	Konkrete 
Gefährdungen/Belastungen
	Bewertung1
	Ergriffene/zu ergreifende
Maßnahmen
	Umsetzung
	Wirksam?
ja/nein
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Ort, Datum: ______________________________							
			Unterschrift

	




1: gering (keine Maßnahmen erforderlich, prüfen, ob Verbesserung möglich ist), mittel (Maßnahmen erforderlich), hoch (Maßnahmen unverzüglich durchführen)
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