
Kwartaal 1

Blussers/Haspels

Datum:

Naam:

Paraaf:

Noodverlichting

Datum:

Naam:

Paraaf:

Verbanddozen

Datum:

Naam:

Paraaf:

Ontruimingsplan/plattegronden

Datum:

Naam:

Paraaf:

Bijzonderheden:

Actie:

Noodverlichting

Datum:

Naam:

Paraaf:

Ontruimingsplan/plattegronden

Datum:

Naam:

Paraaf:

Kwartaal 2

Blussers/Haspels

Datum:

Naam:

Paraaf:

Verbanddozen

Datum:

Naam:

Paraaf:

Bijzonderheden:

Actie:

Interne periodieke controle               Jaar: .................................

Ten minste eenmaal per kwartaal dient u als gebruiker een routinecontrole uit te voeren aan uw blusmiddelen,  

noodverlichting, verbanddozen en plattegronden. Hierbij controleert u of de middelen aanwezig, vrij  

toegankelijk en vrij van zichtbare beschadigingen zijn. Tevens controleert u optisch of blusmiddelen gebruiksklaar  

zijn en verzegelingen niet zijn verbroken. Indien nodig, dient u correctieve maatregelen te treffen.


