FW-Kontrollblatt
fur Rettungsplattform

Datum:

Inventar:

Fahrzeug:

Standort:

Sichtprufung Rettungsplattform

Prifkriterien

OdMUNK

Sicherheit. Made in Germany.

Blatt: von

Hersteller:

Inbetriebnahme:
Leitertyp:

Bemerkungen

Scharniere auf Funktion oder aufféllige Mangel
kontrollieren.

Plattformbelag, Profile der Rahmenteile auf Risse,
Absplitterungen oder aufféllige Méngel, starke
Verformung bzw. Abnutzung kontrollieren

Arretierungen der Héhenverstellung auf Funktion
kontrollieren.

Schweif3ndhte auf Risse oder aufféallige Mangel
kontrollieren.

Korrosion an tragenden Bauteilen kontrollieren bzw.
entfernen.

Alle Schraub und Nietverbindungen auf Festigkeit
kontrollieren.

Verstellspindeln bzw. Verstellprofile auf Méngel und
Gangigkeit kontrollieren.

Typenschild vorhanden.

Die Federbolzen der Gelanderscharniere auf Funktion,

Beschadigungen und guten Federdruck kontrollieren.

Stecker und Sicherungsleinen auf vorhanden sein und
richtige Befestigung kontrollieren.

Beschlage auf Beschadigung und festen Sitz
kontrollieren.

Abhebesicherungen auf vorhanden sein und festen
Sitz kontrollieren.

An der oben genannten Rettungsplattform wurde die regelméaRige Sichtprifung geméal dem DGUV Grundsatz

305-002 mit folgendem Ergebnis durchgefihrt:

Rettungsplattform i.O. und verwendungsféahig

Rettungsplattform gesperrt / Reparatur notwendig

Rettungsplattform gesperrt / Austausch erforderlich

Rettungsplattform geprift Datum
Name
Unterschrift

Nachste Priifung Datum
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