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YVBG

lhre gesetzliche
Unfallversicherung

Basis-Unterweisungshilfe

Nutzen Sie die nachfolgende Unterweisungshilfe, um Ihren Beschiftigten allgemeine
und betriebsspezifische Hinweise fiir ein sicheres und gesundes Arbeiten zu geben!

1. Allgemeine Informationen zur Organisation

Alle Beschdftigten dieses Unternehmens sind bei der VBG gegen die Folgen von Arbeitsunfadllen und Berufskrank-
heiten versichert. Ndahere Informationen entnehmen Sie dem Aushang zur gesetzlichen Unfallversicherung.

Beachten Sie bei allen Tatigkeiten die betrieblichen Verfahrensanweisungen/Regelungen und gesetzlichen Anfor-
derungen. Diese finden Sie:

Beachten Sie unsere Regelungen zum Rauch- und Alkoholverbot sowie zum Umgang mit Medikamenten.
Wir werden betriebsarztlich und sicherheitstechnisch betreut von:

Fachkraft fiir Arbeitssicherheit Name:
Betriebsarzt/Betriebsarztin Name:

Alternative Betreuung iiber das Kompetenzzentrum
der VBG: Telefonnummer KPZ-Hotline

Der/die Sicherheitsbeauftragte ist Name:
Als Brandschutzhelfende sind benannt Name:
Name:
Als Ersthelfende sind benannt Name:
Name:

Das Erste-Hilfe-Material finden Sie:

Weitere Funktionen (zum Beispiel Verantwortlicher
Vorstand, Beauftragte, Leitung oder Geschifts-
fihrung, externe Fachleute, aufsichtsfiihrende
Personen)

Dokumentieren Sie alle Erste-Hilfe-Leistungen. Hierfiir nutzen wir

Informieren Sie sich zum Verhalten bei Unféllen (iber die Aushdnge — zum Beispiel Aushang ,,Notfallrufnummern®.

Die gepriiften und frei zugdnglichen Feuerloscheinrichtungen befinden sich:

Machen Sie sich mit der Handhabung der vorhandenen Feuerléscheinrichtungen vertraut.
Achten Sie auf den Verlauf und die Kennzeichnung der Fluchtwege und Notausgange.

Beachten Sie unsere unternehmensinternen Manahmen zum Umgang mit Notfédllen und Bedrohungen — zum Bei-
spiel fiir den Fall von extremen Naturereignissen, technischen Ausfallen, Bedrohungen durch Menschen oder Epi-
demien. Diese finden Sie:

e Unterstiitzen Sie alle betrieblichen Mafinahmen fiir sicheres und gesundes Arbeiten.

2. Arbeitsstitte

e Beachten Sie die internen Regelungen zum Umgang mit Besucherinnen und Besuchern.

e Achten Sie auf mogliche Gefdhrdungen durch Stolpern und Stiirzen — zum Beispiel Ausgleichsstufen, Leitungs-
verlegung — und melden Sie diese gegebenenfalls. Halten Sie die Verkehrswege frei, benutzen Sie die Handlaufe.

¢ Halten Sie Ordnung und Sauberkeit am Arbeitsplatz.
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3. Arbeitsumgebung

¢ Achten Sie an lhrem Arbeitsplatz auf ausreichende Beleuchtung und Raumtemperatur sowie regelmafiiges Liiften.
Nutzen Sie bei Sonneneinstrahlung die vorhandenen Sonnenschutzeinrichtungen.

e Fiihren Sie Ihre Tatigkeiten riicksichtsvoll aus und vermeiden Sie es, andere Beschaftigte durch lhr Verhalten zu
storen (zum Beispiel Larm beim Telefonieren).

4. Arbeitsmittel

e Benutzen Sie nur sichere und ergonomische Arbeitsmittel, deren Priiffristen nicht abgelaufen sind. Verwenden
Sie diese bestimmungsgemaf. Melden Sie festgestellte Mangel und Gefahren fiir Sicherheit und Gesundheit
unverziiglich.

¢ Nutzen Sie die vorhandenen Leitern und Tritte nur nach einer Sichtpriifung. Beachten Sie die Standsicherheit.

Verwenden Sie private kabelgebundene elektrische Gerate (zum Beispiel Ventilator, Wasserkocher) nur nach Riick-
sprache.

* Beachten Sie die optimale Gestaltung lhres Bildschirmarbeitsplatzes unter der Fragestellung:
— Ist mein Biirostuhl fiir mich passend eingestellt?
— Ist mein Bildschirm richtig eingestellt?
— Ist die Anordnung der Arbeitsmittel auf dem Schreibtisch ergonomisch?
Nutzen Sie bitte das Faltblatt der VBG ,,Gesund arbeiten am PC*.

Es besteht fiir Sie das Angebot der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei ,,Tatigkeiten an Bildschirmgeraten®, die
durch die Betriebsdrztin beziehungsweise den Betriebsarzt durchgefiihrt wird.

5. Arbeitsaufgaben

e Besondere Befugnisse und Verantwortungsbereiche haben folgende Personen:

¢ Es gelten folgende unternehmensspezifische Pausen- und Arbeitszeitregelungen:

e Achten Sie auf Stressausloser und melden Sie diese gegebenenfalls.
e Unsere Teambesprechungen bieten die Moglichkeit zum Austausch tiber Belastungen, Ressourcen und Ideen.

N
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6. Spezifische Tatigkeiten

Zum Beispiel: Arbeiten mit Absturzgefahr, Aufiendienst, gefdhrliche Arbeiten, Heben und Tragen, Umgang mit Gefahr-
stoffen

7. Unternehmensspezifische Themen

Zum Beispiel: Arbeitsmedizinische Vorsorge, Auslandseinsatze, Benutzung von personlicher Schutzausriistung (PSA),
betriebliche Gesundheitsangebote, Fahrsicherheitstraining, Homeoffice, Koordination mit Dritten, Regelungen zu be-
trieblicher Wiedereingliederung, Datenschutz, Jugendschutz, Mutterschutz

Weiterfiihrende Informationen

Weitere Praxishilfen zur Unterweisung und Kommunikation finden Sie in den unten verlinkten Dokumenten sowie
unter www.vbg.de/kleinbetriebe:
* VBG PRAXIS-INFO ,,Erfolgreich, sicher und gesund - Lotse fiir kleine Unternehmen*

e VBG PRAXIS UNTERWEISUNG UND KOMMUNIKATION ,,Erfolgreich, sicher und gesund - Infos und Tipps
fiir die Unterweisung*


https://www.vbg.de/kleinbetriebe
https://www.vbg.de/Medien/praxis-info
https://www.vbg.de/Medien/praxis-unterweisung
https://www.vbg.de/Medien/praxis-unterweisung
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Dokumentation der Unterweisung

Unternehmen:
(Name und Anschrift des Unternehmens)

Betriebsteil, Arbeitsbereich:
Durchgefiihrt von:
Durchgefiihrt am:

Unterweisungsinhalte (besprochene Themen stichpunktartig auffiihren):

Name und Unterschrift der Teilnehmenden
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich an der Unterweisung teilgenommen und den Inhalt verstanden habe.

(Name, Vorname) (Unterschrift)
(Name, Vorname) (Unterschrift)
(Name, Vorname) (Unterschrift)
(Name, Vorname) (Unterschrift)
(Name, Vorname) (Unterschrift)
(Name, Vorname) (Unterschrift)
(Name, Vorname) (Unterschrift)
(Name, Vorname) (Unterschrift)
(Name, Vorname) (Unterschrift)
(Name, Vorname) (Unterschrift)
Bemerkungen

Unterschrift der/des Unterweisenden Leitung (zur Kenntnis)
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