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FORMULAR 

FREIGABESCHEIN FÜR ALLGEMEINE TÄTIGKEITEN 

VON FREMDFIRMEN 

BETRIEBS-/MEDIZINTECHNIK 
 

Nr.: ____________/20____ 

Auftraggeber: A. ö. Bezirkskrankenhaus Lienz, Emanuel von Hibler Straße 5, 9900 Lienz 

Arbeitsort:  

Ausführende Firma:  

Art der Arbeit: Bauarbeiten:   ja     nein Beschreibung:  

 Sonstige Arbeiten:  

Vorgesehener Zeitraum: Datum:   von  Uhr  bis  Uhr 

 

SPEZIELLE GEFAHREN 
Bei Tätigkeiten mit speziellen Gefahren oder an Versorgungseinrichtungen ist eine umfassende Aufklärung erforderlich! 

 

Explosionsgefahr:  ja     nein  

 
Wenn ja, Beschreibung:  

   

Gefahren durch vorhandene Chemikalien:  ja     nein  

 Wenn ja, Beschreibung:  
   

Sonstige Gefahrenquellen; Beschreibung:  

 

VON DEN ARBEITEN BETROFFENE VERSORGUNGSEINRICHTUNGEN 
 Abschaltung Unterschrift Technik   Abschaltung Unterschrift Technik 

Strom  ja     nein   Lachgas  ja     nein  

Druckluft  ja     nein   Wasser  ja     nein  

Sauerstoff  ja     nein   Dampf  ja     nein  

 

FÜR DIE ARBEIT NOTWENDIGE ABSICHERUNGEN 
 Warn-/Hinweisschilder  Absicherung gegen Fahrzeuge  Absicherung gegen Fußgänger 

Sonstige, Beschreibung:   

 

BENÖTIGTE WEITERE FREIGABESCHEINE 
 Freigabeschein für brandgefährliche Tätigkeiten 
 

Freigabe erteilt durch:   PM  AS  GB  GR  SM  LU  PE  PL  EM 
 

Unterschrift: __________________________________ 

 

 

FREIGABE UND KENNTNISNAHME 
Ich bestätige, dass ich die obige Information geprüft habe, über spezielle Gefahren aufgeklärt wurde und die notwe-

nigen Sicherheitsvorkehrungen getroffen wurden. Die Freigabeinformation wurde allen beteiligten Arbeitern er-

klärt. Ich übernehme die Verantwortung für diese Arbeit. 

Name der verantwortlichen Person:  

Ausführende Firma:  

Unterschrift:  

Freigabe verlängert bis:  
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