
Gefährdungsbeurteilung psychische Belastung – Wirkungskontrolle

Nr.  
Maßnahme

Wie wird der Erfolg der  
Maßnahme kontrolliert?

Verantwortliche  
Person

Erfolgreich?
Ja / Nein

Bemerkungen / 
Geplante Nachbesserungen

Thema  
erledigt

Datum      Unterschrift  
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