SchutzmaBBnahmen/Personliche Schutzausriistung

Einsatzkarte fiir Chemikalienschutzanziige

Karte Nr.

(wird von der Werkstatt vergeben)

Anzug-Nr.:

Trager/in: Einsatzdatum:

Einsatzort:

Von: Uhr Dbis: Uhr

Tatigkeit:

Gefahrstoffe:

Grob-Dekon durchgefiihrt: Ja Nein:

Schdaden/Bemerkungen:

Zeichen:

Bitte die Angaben vollstdndig und leserlich machen! Durch lhre Genauigkeiten

helfen Sie, dass der Anzug richtig gewartet wird und in Zukunft sicher weiter

verwendet werden kann.
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