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Gefahrstoffkataster 

Erfassungsbogen für Reinigungs- und Desinfektionsmittel im Betrieb

Firma:
     
Straße:
     
PLZ:

     
Ort:

     
Betriebsnummer:      
Name des Erhebenden:


     
Telefonnummer des Erhebenden:
     
Erhebungsdatum:

     
Unfalltelefon:

     
Fluchtweg:


     
Ersthelfer:


     
Hinweis:

Die Felder der unterstrichenen Begriffe sind für eine korrekte Bearbeitung in jedem Fall auszufüllen (Pflichtfelder)!



Pro Arbeitsbereich und dem dort eingesetzten Produkt ist ein separater Bogen auszufüllen!

Senden an:
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe


TAD-„Betriebsanweisungen“


Dynamostr. 7 – 11


68165 Mannheim

Bei Rückfragen:
Fon 0621/4456-3444



Fax 0621/4456-3402


Arbeitsbereich (z.B. Küche):      
__________________________________ (Alle auf dieser Seite und der folgenden Seite gemachten Angaben beziehen Sie bitte auf 

den genannten Arbeitsbereich!)

Anzahl der Beschäftigten (in diesem Arbeitsbereich): 
     
Anzahl der Exponierten (in diesem Arbeitsbereich): 
     
- Umgang mit Reinigungs- und Desinfektionsmitteln/Schicht


 FORMCHECKBOX 

 weniger als 1/2 Stunde


 FORMCHECKBOX 

 zwischen 1/2 Stunde und 1 Stunde


 FORMCHECKBOX 

 zwischen 1 Stunde und 2 Stunden


 FORMCHECKBOX 

 mehr als 2 Stunden
- Feuchtkontakt/Schicht


 FORMCHECKBOX 

 weniger als 1/2 Stunde


 FORMCHECKBOX 

 zwischen 1/2 Stunde und 1 Stunde


 FORMCHECKBOX 

 zwischen 1 Stunde und 2 Stunden


 FORMCHECKBOX 

 mehr als 2 Stunden
Hautschutz


 FORMCHECKBOX 

 ja
 FORMCHECKBOX 
  vor der Schicht




 FORMCHECKBOX 
  nach der Hautreinigung, während der Schicht 




      (z.B. nach Pausen) 


Markenbezeichnung: 
     


Hersteller:


     


 FORMCHECKBOX 

 nein



Hautschutzplan vorhanden
 FORMCHECKBOX 
  ja








 FORMCHECKBOX 
  nein
Hautreinigung


 FORMCHECKBOX 

 direkt nach Kontakt


 FORMCHECKBOX 

 nach der Schicht


 FORMCHECKBOX 

 zwischendurch (z.B. nach Pausen)
Arbeitsbereich        








Art der Hautreinigungsmittel:




 FORMCHECKBOX 

 nur Wasser




 FORMCHECKBOX 

 Seife




 FORMCHECKBOX 

 spezielle Reinigungsmittel nach Hautschutzplan




 FORMCHECKBOX 

 sonstige Reinigungsmittel (z.B. Geschirrspülmittel)



Markenbezeichnung:
     



Hersteller:


     
Hautpflege



 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nach der Hautreinigung (z.B. nach Pausen) 




 FORMCHECKBOX 
 nach der Schicht      




 FORMCHECKBOX 
 keine speziellen Hautpflegeprodukte



Markenbezeichnung:
     



Hersteller:


     



 FORMCHECKBOX 
 nein

Individuelle gesundheitliche Beeinträchtigung aus Sicht der 


Beschäftigten



 FORMCHECKBOX 
 stark



 FORMCHECKBOX 
 mittelmäßig



 FORMCHECKBOX 
 gering



 FORMCHECKBOX 
 überhaupt nicht



Art der Beeinträchtigung 



(z.B. allergische Reaktionen, Belastung durch Staub, Nebel etc.):



     



     



     
Arbeitsbereich:

     




1
Produktname:
     
2
Hersteller:

     
3
Einsatz im Arbeitsbereich:
     
4
Inhaltsstoffe des Produktes:
     



 FORMCHECKBOX 
 säurehaltig






 FORMCHECKBOX 
 laugehaltig



 FORMCHECKBOX 
 tensidhaltig



 FORMCHECKBOX 
 alkoholhaltig



 FORMCHECKBOX 
 chlorhaltig



 FORMCHECKBOX 
 Desinfektionsmittel

Hauptinhaltsstoffe:     
5
Kennzeichnung:

Entsprechende Gefahrensymbole bitte ankreuzen!
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                     FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 


      FORMCHECKBOX 



  FORMCHECKBOX 
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     FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 


      FORMCHECKBOX 




6
Sicherheitsdatenblatt 



 FORMCHECKBOX 
 vorhanden


 FORMCHECKBOX 
 nicht vorhanden









Ist das Sicherheitsdatenblatt vorhanden, legen Sie es bitte bei!

7

Anwendungsgebiet
7.1

Eingruppierung nach Verwendungszweck



 FORMCHECKBOX 
 Besteckreiniger



 FORMCHECKBOX 
 Bodenreiniger








 FORMCHECKBOX 
 Desinfektionsmittel



 FORMCHECKBOX 
 Edelstahlpflegemittel







 FORMCHECKBOX 
 Entfettungsmittel



 FORMCHECKBOX 
 Entkalker





 FORMCHECKBOX 
 Fensterreiniger



 FORMCHECKBOX 
 Fettlöser



 FORMCHECKBOX 
 Fliesenreiniger



 FORMCHECKBOX 
 Geschirrspülmittel (manuell)



 FORMCHECKBOX 
 Geschirrspülmittel für Spülmaschinen




 FORMCHECKBOX 
 Glasreiniger








 FORMCHECKBOX 
 Grill/Ofen/Herd-Reiniger



 FORMCHECKBOX 
 Haushaltsreiniger



 FORMCHECKBOX 
 Holz-/Möbelpolitur



 FORMCHECKBOX 
 Klarspülmittel für Spülmaschine



 FORMCHECKBOX 
 Küchenreiniger/Allzweckreiniger



 FORMCHECKBOX 
 Rohrreiniger



 FORMCHECKBOX 
 Scheuersand



 FORMCHECKBOX 
 Silberputzmittel



 FORMCHECKBOX 
 Spülmaschinenreiniger



 FORMCHECKBOX 
 Teppichreiniger



 FORMCHECKBOX 
 WC-Reiniger, Sanitärreiniger 



sonstiges:      
7.2

Aggregatzustand der Chemikalie



 FORMCHECKBOX 
 fest (Pulver, Tablettenform etc.)



 FORMCHECKBOX 
 flüssig



 FORMCHECKBOX 
 aerosolartig (Spray, Nebel)
7.3

Beschreibung der Tätigkeit:
     
8

Persönliche Schutzausrüstung



 FORMCHECKBOX 
 keine


 FORMCHECKBOX 
 Schürze

 FORMCHECKBOX 
 Stiefel



 FORMCHECKBOX 
 Brille (mit Seitenschutz)
 FORMCHECKBOX 
 Schutzanzug
 FORMCHECKBOX 
 Atemschutz



 FORMCHECKBOX 
 Schutzschuhe

 FORMCHECKBOX 
 Gesichtsschutz





 FORMCHECKBOX 
 Handschuhe






 FORMCHECKBOX 
 Einweghandschuhe





 FORMCHECKBOX 
 PE  Polyethylen





 FORMCHECKBOX 
 Latex
 FORMCHECKBOX 
 gepudert
 FORMCHECKBOX 
 ungepudert





 FORMCHECKBOX 
 Vinyl
 FORMCHECKBOX 
 gepudert
 FORMCHECKBOX 
 ungepudert





 FORMCHECKBOX 
 Nitril
 FORMCHECKBOX 
 gepudert
 FORMCHECKBOX 
 ungepudert










 FORMCHECKBOX 
 Haushaltshandschuhe (Mehrweghandschuhe)





 FORMCHECKBOX 
 NR
Naturlatex, Natural Rubber





 FORMCHECKBOX 
 CR
Polychloroprenlatex, Chloropren 







Rubber, Neopren












 FORMCHECKBOX 
 NBR
Nitril, Acrylnitril-Butadien Rubber





 FORMCHECKBOX 
 Butyl
Butylkautschuk, Isobutylen-Isopren 






Rubber, Butylgummi





 FORMCHECKBOX 
 FKM
Fluorkautschuk-Terpolymere





 FORMCHECKBOX 
 PVC
Polyvinylchlorid





sonstiges:      




 FORMCHECKBOX 
 Lederschutzhandschuhe




 FORMCHECKBOX 
 Stoffhandschuhe (Unterziehhandschuhe)
9
Eingesetzte Konzentration



 FORMCHECKBOX 
 unverdünnt



 FORMCHECKBOX 
 verdünnt
                                   Verdünnungsgrad:
     
10
Anzahl der Exponierten (mit diesem Einsatzstoff):      
11
Expositionsdauer/Schicht



 FORMCHECKBOX 
 weniger als 1/2 Stunde



 FORMCHECKBOX 
 zwischen 1/2 Stunde und 1 Stunde



 FORMCHECKBOX 
 zwischen 1 Stunde und 2 Stunden



 FORMCHECKBOX 
 mehr als 2 Stunden
12.1

Verarbeitungsmenge



Verarbeitungsmenge/Tag:
     



Verarbeitungsmenge/Woche:
     



Verarbeitungsmenge/Monat:
     
sonstiges:



     
12.2

Gesamtmenge im Arbeitsbereich:
     


(Gebinde)
13

Art des Umgangs:



     



direkter Hautkontakt

 FORMCHECKBOX 
 ja








 FORMCHECKBOX 
 nein
Hilfsmittel (z.B. beim Verdünnen Pumpen, Trichter, Putzschwamm, Bürsten):

     
     
     
14

Entsorgung:
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