





Skema til sikkerhedsgennemgang af træningsudstyr m.v. 
på klinkker for fysioterapi
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Navn på udstyr: Her skrives f.eks. "Stepmaksine", "Gangbånd" m.v.

Dato for gennemgang: Her skrives den aktuelle dato for sikkerhedsgennemgangen

Udførte ændringer / udskiftninger / justeringer: Her skrives, hvad der ved gennemgangen evt. er udskiftet / repareret

Øvrige bemærkninger: Her skrives eventuelle tillægsbemærkninger

Anbefalinger fra producenten: Her skrives, hvis der i manualen fra producenten er beskrevet en anbefaling vedr. sikkerhedsgennemgang. 
Det anbefales, at der laves sikkerhedsgennemgang på alt træningsudstyr min. 1 gang om året

Udfærdiget af praksiskonsulenterne for fysioterapi 2016. 
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