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Gefährdungsbeurteilung:
Festlegung von Art und Umfang erforderlicher Prüfungen an elektrischen Anlagen und Betriebsmitteln 
gemäß § 3 Abs. 6 in Verbindung mit §§ 14 und 16 BetrSichV


	Gerätebezeichnung:
	Hersteller:
	Datum der Anschaffung (Monat/Jahr):
	Inventar-Nr.:
	Standort:
	Ortsfestes elektrisches Betriebsmittel:
	Ortsveränderliches elektrisches Betriebsmittel:

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja




	Gerätebezeichnung:
	Hersteller:
	Datum der Anschaffung (Monat/Jahr):
	Inventar-Nr.:
	Standort:
	Ortsfestes elektrisches Betriebsmittel:
	Ortsveränderliches elektrisches Betriebsmittel:

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja




	Gerätebezeichnung:
	Hersteller:
	Datum der Anschaffung (Monat/Jahr):
	Inventar-Nr.:
	Standort:
	Ortsfestes elektrisches Betriebsmittel:
	Ortsveränderliches elektrisches Betriebsmittel:

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja

	
	
	
	
	
	☐ Ja
	☐ Ja




	
	Mitarbeiter/in
	
	Mitarbeiter/in
	
	Praxisinhaber/in
	
	

	Erstellt von:
	     
	Aktualisiert von:
	     
	Freigegeben von:
	     
	Versions-Nr.:
	     

	Datum:
	     
	Datum:
	     
	Datum:
	     
	
	



© LZK BW 09/2026		Formulare - Bauliche Anforderungen							   Seite 1
