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Datum der Veranstaltung: ............................................................................................................... 

Verantwortliche Person: Name, Vorname: ........................................................................................  

 Adresse:  ........................................................................................  
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Gefahrenanalyse, Risikobewertung und Lenkungsmassnahmen  

Bereiche 

 

Gefahren 

 

Risikobe- 
wertung 1) 

Lenkungs- 
massnahmen 

A. Wareneingang        

B. Produktion         

C. Lagerung       

D. Abgabe       

 

Arbeitsanweisungen und Aufzeichnungen  

Bereiche Arbeitsanweisung Aufzeichnungen 
A. Wareneingang

      

B. Produktion       

C. Lagerung       

D. Abgabe      

 

1) klein, mittel, gross 


