	Checkliste: Mobiles Arbeiten


	Unternehmen/Standort/ Abteilung/Tätigkeit:



	Nr. 
	Prüfkriterien
	ja
	nein
	sonst.

	1
	Minimal
	
	
	

	1.1
	Die Arbeitsfläche des Tisches beträgt 80x60 cm.
	
	
	

	1.2
	Die Arbeitsfläche ist mind. 20 cm höher als die Sitzfläche.
	
	
	

	1.3
	Die Beinraumbreite beträgt 60 cm.
	
	
	

	1.4
	Die Beinraumtiefe beträgt 60 cm.
	
	
	

	1.5
	Es steht ein stabiler Stuhl mit Rückenlehne zur Verfügung.
	
	
	

	1.6
	Die freie Bewegungsfläche beträgt 80x80 cm.
	
	
	

	1.7
	Vollständige Beleuchtung für den Arbeitsbereich.
	
	
	

	1.8
	Eine Internetverbindung.
	
	
	

	1.9
	Die Bildschirmdiagonale beträgt mind. 13 Zoll.
	
	
	

	2
	Funktional
	
	
	

	2.1
	Die Arbeitsfläche des Schreibtisches beträgt 120x80 cm
	
	
	

	2.2
	Die Höhe des Schreibtischs beträgt 74 +/-2 cm.
	
	
	

	2.3
	Die Beinraumbreite beträgt 85 cm.
	
	
	

	2.4
	Die Beinraumtiefe beträgt 80 cm.
	
	
	

	2.5
	Ein Stuhl zum dauerhaften Sitzen (Konferenzstuhl).
	
	
	

	2.6
	Die freie Bewegungsfläche beträgt 120x80 cm.
	
	
	

	2.7
	Blendfreie Beleuchtung für den Arbeitsbereich.
	
	
	

	2.8
	Es steht eine stabile Internetverbindung zur Verfügung.
	
	
	

	2.9
	Die Bildschirmdiagonale beträgt mind. 15 Zoll. 
	
	
	

	2.10
	Eine separate Tastatur.
	
	
	

	3
	Optimal
	
	
	

	3.1
	Die Arbeitsfläche des Schreibtisches beträgt 160x80 cm
	
	
	

	3.2
	Der Schreibtisch ist höhenverstellbar, bzw. es gibt ein Stehpult.
	
	
	

	3.3
	Die Beinraumbreite beträgt 120 cm.
	
	
	

	3.4
	Die Beinraumtiefe beträgt 80 cm.
	
	
	

	3.5
	Ein Bürodrehstuhl mit mind. 5 Rollen.
	
	
	

	3.6
	Die freie Bewegungsfläche beträgt 160x80 cm.
	
	
	

	3.7
	Blendfreie, gleichmäßige Beleuchtung (500 Lux) im Arbeitsbereich.
	
	
	

	3.8
	Stabile Internetverbindung für Videokonferenzen.
	
	
	

	3.9
	Die Bildschirmdiagonale beträgt mind. 19 Zoll.
	
	
	

	3.10
	Eine ergonomische Maus.
	
	
	

	3.11
	Sichtverbindung nach außen.
	
	
	

	Mitarbeiter, Name:                                                        Datum + Unterschrift des  MA:
	

	7
	Auswertung
	
	
	

	Prüfergebnis: 
	i.O. / Handlungsbedarf / nicht möglich

	erforderliche Maßnahmen (Nr.): 
	zu erledigen bis:

	Bearbeiter; Name:                                                            Datum + Unterschrift Bearb.:
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