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Gefährdungsbeurteilung alten Mineralwolle (KMF)im Hochbau nach § 6 Gefahrstoffverordnung
Absender: __________________________________________________________
                 __________________________________________________________
Zur Unternehmensbezogener Anzeige zum Objekt: __________________________
___________________________________________________________________
Datum:      _________________

1. Art der alten Mineralwolle (KMF)
	  
 ☐Technischer Hochbau     
     KMF Produkt:
    
	
	☐ Technische Isolierungen    
   KMF Produkt:






1a.  Expositionskategorien 
       ☐ Expositionskategorie 1 ☐ Expositionskategorie 2 ☐ Expositionskategorie 3

Menge der alten Mineralwolle (KMF): _______________________(m²,m³ und CBM)

2. Beschreibung der Tätigkeit:  ________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Tätigkeit wird ausgeführt
      ☐ außerhalb von Gebäuden               ☐innerhalb vom Gebäude 
        
4. Form der alten Mineralwolle (KMF)
☐ staubförmig                                     ☐im Baustoff gebunden

5. Aufnahmeweg der alten Mineralwolle (KMF):
☐ inhalativ                                          

6. Sicherheitstechnische Arbeitsmittel:
      Verwendete Geräte und Maschinen (Industriestaubsauger, Sprühgerät, 
      Schleusen usw.
        _____________________________________________________________________________
        _____________________________________________________________________________
        _____________________________________________________________________________
7. Standardisierte Arbeitsverfahren 
    ☐ TRGS 521                    ☐Handlungsanleitung _______________________
    ☐ Nein
Wenn kein standardisiertes Verfahren angewendet wird, Beschreibung der Schutzmaßnahmen (Schwarz-Weiß-Trennung, lüftungstechnische Maßnahmen):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Organisatorische Schutzmaßnahmen
Arbeitsmedizinische Vorsorge gemäß der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge 

☐ Pflichtvorsorge wurde veranlasst            ☐ Angebotsvorsorge wurde angeboten

       Betriebsanweisung / Unterweisung 
       
 ☐ Betriebsanweisung, Kopie ist beigefügt
 ☐  Unterweisung der Beschäftigten am: …………………………………………….

9.  Persönliche Schutzmaßnahmen 
        Atemschutz:  
    ☐ Partikelfiltrierende Halbmaske FFP____ (kurzzeitige Tätigkeiten von maximal 2 Std./Schicht)        
       ☐ Halbmaske P______
       ☐ Vollmaske  P______mit Gebläseunterstützung
       ☐ Sonstiger Atemschutz __________________________
 
         Schutzkleidung: 
         Schutzanzug: Kategorie______ Typ ________ 

         Weitere persönliche Schutzausrüstung:        
        ______________________________________________________________
10.   Maßnahmen bei Betriebsstörungen, Unfällen und Notfällen 

        ______________________________________________________________

        ______________________________________________________________

        ______________________________________________________________



11.   Abfallbehandlung/Abfallbereitstellung an der Arbeitsstätte 
        
        ______________________________________________________________

        ______________________________________________________________

        ______________________________________________________________


13.  Freigabe des Arbeitsbereiches nach Abschluss der Arbeiten 
    ☐ nach abschließender Reinigung und visueller Kontrolle 
       ☐ nach abschließender Reinigung, visueller Kontrolle und mehrfachem    
            Raumluftwechsel 
       ☐ nach Freimessung 


_______________________________ 
(Ort, Datum)


_____________________________________ 
(Verantwortlicher Betriebsleiter)
image1.jpeg
Sch lung





