BEZIRKS FORMULAR
KRANKENHAUS FREIGABESCHEIN FUR BRANDGEFAHRLICHE TATIGKEITEN

LIENZ UND SONSTIGES

BETRIEBS-/MEDIZINTECHNIK

Nr.: /20
Auftraggeber: A. 6. Bezirkskrankenhaus Lienz, Emanuel von Hibler Stra3e 5, 9900 Lienz
Arbeitsort:
Ausfuhrende Firma: Eigener Dienstnehmer: O ja O nein

Art der Arbeit:

. O SchweiBen O Schneiden O Loten O Farbabbrennen O Staubentwicklung
Feuer- und HeiRar-

beiten O Flammen O Schleifen O Warmen 0O Sonstiges:
Vorgesehener Zeitraum: Datum: von Uhr bis Uhr
FREIGABE
Freigabe gilt bis: Uhr
Besondere Vorkehrungen: O Feuerléscher vor Ort O Unterweisung vor Ort (It. Formblatt 2.1)
O Freigabe allgemeine Arbeiten fur Fremdfirmen
HygienemaBnahmen: ]
Begrindung:

Zentrale Schleife Objekt/Raum Einschaltzeit

Freigabe erteilt durch: O PM O AS O GB O GR O s™m OLu O PE O PL OEM

Unterschrift:

FREIGABE, KENNTNISNAHME UND UBERNAHMEBESTATIGUNG

Ich bestatige, dass ich die obige Information gepruft habe, Uber spezielle Gefahren und Brandverhttungsvorkeh-
rungen aufgeklart wurde und die notwendigen Sicherheitsvorkehrungen getroffen wurden.

Die Freigabeinformation wurde allen beteiligten Arbeitern erklart.

Ich tbernehme die Verantwortung fur diese Arbeit.

Name der verantwortlichen Person /
Versicherungsnummer:

Unterschrift:

Freigabe verlangert bis/von: Unterschrift:

Brandmeldergruppe / Brandmeldebereich wieder eingeschaltet + Reinigung + Hygiene
Uhrzeit: Uhr Name: OPM O AS O GB O GR O SMm
oLy O PE O PL O EM Unterschrift:

NACHKONTROLLEN

Uhrzeit: Uhr Name: 0OPM O AS O GB O GR 0O SM
0Ly O PE O PL O EM Unterschrift:

Formular Freigabeschein fur brandgeféhrliche Tatigkeiten und Sonstiges Prozess: Betriebs- und Medizintechnik
Erstellung: Betriebs- und Medizintechnik I Prifung; Ltg. Technik M. Polt Freigabe: KOFU Version: 1.0
Geltungsbereich: Betriebs- und Medizintechnik Gultig ab: 15.01.2026 Seite 1von 1
Ausgedruckte Dokumente unterliegen nicht dem Anderungsdienst und sind somit méglicherweise nicht aktuell. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzettige Verwendung der Sprachformen
mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fur alle Geschlechter.
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