
Einfaches Maßnahmenkonzept Gefahrstoffe [EMKG]

              Informationserfassung im Rahmen der Betriebsbegehung

Betrieb / Branche

Zahl der gewerblich

Beschäftigten im Unternehmen

............................................................................................................................

............................................................................................................................

≤ 5

r
≤ 20

r
≤ 50

r
≤ 100

r
≤ 500

r
> 500

r
Beschreibung der zu

beurteilenden Tätigkeit

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

Gefahrstoff (Stoff / Zub.) mit dem

die Tätigkeit ausgeführt wird
............................................................................................................................

............................................................................................................................

Einstufung / Kennzeichnung

r r r r r r r r r
R-Satz / R-Sätze: ...........................................................................................

eingesetzte Menge

während der Tätigkeit

niedrig   mittel hoch

r r r
niedrig: g- / ml-Bereich

mittel: kg- / l-Bereich
hoch: t- / m3-Bereich

Staubungsverhalten des Gefahr-

stoffes während der Tätigkeit

niedrig   mittel hoch

r r r
Bsp.: 
niedrig: Granulat, Pellets

mittel: Zucker
hoch: Tonerstaub, Mehl

Siedepunkt / -bereich ...............°C r

............... [.......]

Hautkontakt

Wirkmenge:

klein

groß

r
r

Wirkdauer:

kurz

lang

r
r

(Spritzer, kleinflächig)

(Hände/Unterarme, 
großflächig)

(unter 15 min / Tag)

(über 15 min / Tag)

Anwendungstemperatur

Dauer der Tätigkeit

........................  °C

ca. ..................             min         h r

Existiert für die zu beurteilende

Tätigkeit ein Schutzleitfaden?
JA, Nr. .............r r NEIN

Schutzleitfaden umgesetzt?
JAr r

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

NEIN

Datum: ..................................................                           Unterschrift ..........................................................................

Anm.: unter Anwendungstemperatur wird die Temperatur ver-
standen, bei der die Tätigkeit mit dem Gefahrstoff durchgeführt 
wird (bei Temperaturbereich 

�
 Angabe der maximalen Temp.)

r < 15 min / Tagr

Feststoff Gas

Falls Siedepkt. nicht angegeben:

Dampfdruck ...............kPa

r

endgültige Entscheidung nicht möglichr


