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Gefährdungsbeurteilung: Bewegungsraum

	Einrichtung:___________________________
	Bearbeiter:______________________
	Datum:____________________

	                     ___________________________
	
	



	Nr.
	Prüfkriterien
	ja
	nein
	Anmerkung
	Maßnahme
	Umsetzung
	Wirksamkeits-kontrolle

	
	
	
	
	
	
	bis / am
	verantw. Person
	wie / wann
	durch wen

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Ist der Fußboden nachgiebig, trittsicher und frei von Stolperstellen?
(elastische Beläge oder Beläge mit elastischem Untergrund)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Sind die Wände bis 2,0 m Höhe ebenflächig und glatt?
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Sind Ecken und Kanten mit einem Radius von     10 mm gerundet oder entsprechend gefast?
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Werden vorstehende Fensterbänke vermieden?
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Sind zugängliche Verglasungen bis 2,0 m Höhe aus Sicherheitsglas?
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Sind alle mit Bällen erreichbare Einrichtungen   (z. B. Beleuchtung, Verglasungen) ballwurfsicher, wenn Ballspiele durchgeführt werden?
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Werden bei der Benutzung von Sport- und Klettergeräten geeignete stoßdämpfende Materialien verwendet?
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Sind Spiel- und Sportgeräte gesondert untergebracht? (z. B. in Wandschränken oder Nebenräumen)
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Schlägt die Tür des Bewegungsraumes nach außen auf? Ist alternativ dazu eine Sichtverbindung vorhanden?
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Mögliche weitere Gefährdungen:
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	



17.07.2017

image1.jpeg
< UK RLP

Unfallkasse Rheinland-Pfalz




