Meldeformular ,,Inbetriebnahme eines Druckgerates*

Nach Art. 11 Abs. 1 der Druckgerateverwendungsverordnung (DGVV) sind die UVG-versicherten
Betriebe verpflichtet, der Suva Druckgerate vor der Inbetriebnahme sowie bei wesentlichen
Anderungen schriftlich zu melden. Die Meldung kann mit diesem Formular erfolgen. Es ist
einzureichen bei:

Suva, Meldestelle DGVV, Postfach 4358, 6002 Luzern.

Adressen

e Betreiber:

Suva-Betriebsnummer:

e Besitzer:

e Errichter der Anlage:

o Kontaktperson fur Ruckfragen: Tel.:

Druckgerat

e Bezeichnung:

[J uberhitzungsgefihrdet (beheiztes Gerat)
[] nicht Gberhitzungsgeféahrdet

¢ Einsatzzweck:

e Fullgut: [ Luft [] wasser [] anderes Fillgut:

e Zustand: [] gasférmig [ flussig [] unter Druck verflussigt [] tiefkalt verflissigt

Druckraume Bezeichnung 1: 2: 3:
(falls mehrere)
Volumen (pro Raum) Itr Itr Itr
Konzessionsdruck (PC) bar bar bar
Max. zuldssiger Druck (PS) bar bar bar
Korjzessionstemperatur oC oC oC
(min./max.)
e Ausristungsteile mit Sicherheitsfunktion:
[C] Sicherheitsventile - Ansprechdruck: bar
- Anzahl/DN: /
> Abblaseleistung pro Ventil: Nm?3/h
[C] Berstscheiben - Ansprechdruck: bar
- Anzahl/DN: /
] Manometer - Anzeigebereich: - bar
[ sSicherheitselemente - Temperaturbereich: - °C
zur Temperaturbegrenzung
[1 Andere Sicherheitseinrichtungen:
e Hersteller:
Baujahr: Fabrikations-Nr.:

O Konformitatserklarung des Herstellers liegt bei.

e Lastwechsel (zulassige Anzahl): Nutzungsdauer: Jahre
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Standort und Aufstellung

e Adresse:

e Einsatzort:
[] im Freien [] erdgedeckt []im Raum

[] Ubersichtsplan und Gelandeprofil liegen bei (sofern notwendig)

e Schutz vor mechanischer Beschadigung:
[] notwendig, Massnahmen: [] nicht notwendig, kurze Begriindung:

¢ Massnahmen gegen Ausbreitung und Ansammeln des Fullgutes:
] notwendig, Massnahmen: [ nicht notwendig, kurze Begriindung:

e Explosionsschutzmassnahmen bei brennbarem Fullgut:
[] notwendig, Massnahmen: [] nicht notwendig, kurze Begriindung:

¢ Massnahmen gegen aussere Warmeeinwirkung (z.B. Brand):
] notwendig, Massnahmen: [] nicht notwendig, kurze Begriindung:

¢ Massnahmen gegen Zugriff Unbefugter:
] notwendig, Massnahmen: [] nicht notwendig, kurze Begriindung:

e Installation des Druckgerates (inkl. Integration in Umgebung):

[C] Der/die Unterzeichnete bestétigt, dass die Installation gemass der Betriebs-
anleitung des Herstellers und den Regeln der Technik erfolgt ist.

Inspektion in Eigenverantwortung

¢ Antrag auf Ausnahme von der Inspektionspflicht:

[C] Der/die Unterzeichnete bestatigt, dass die Kriterien fir eine Ausnahme des Druckgerétes
von der Inspektionspflicht erfillt sind und die Instandhaltung gemass Betriebsanleitung
und beiliegendem Instandhaltungsplan gewahrleistet ist. Eine Begriindung des Antrags
auf Ausnahme gemass Ziffer 9 der EKAS-Richtlinie 6516 liegt bei.

e Durchfuhrung von Inspektionen wahrend des Betriebs:

[[] Der/die Unterzeichnete bestatigt, dass die Durchfiihrung der Inspektionen gemass Be-
triebsanleitung und Inspektionsplan erfolgt und die beauftragten Personen Uber die
erforderlichen Qualifikationen verfiigen.

Qualifikationsnachweis und Inspektionsplan gemass Ziffer 8.5 der EKAS-Richtlinie 6516

liegen bei.
Ort, Datum:
Name des Betreibers: Unterschrift:
Beilagen: | [[] Konformitatserkldrung | [] Begriindung fiir Ausnahme und [] Instandhaltungsplan
[1 bokumentation [] Qualifikationsnachweis und ] Inspektionsplan
L] Ubersichtsplan [] Ergénzende Angaben:
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