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Testreport Tragetest
Kurzversion

Name des Name des Testhandschuhs:
Betriebes: Betriebsbereich:

Anschrift: Tatigkeit:

Max. Tragedauer pro Schicht:

Testzeitraum: vom bis
Relevanz fiir den Tatigkeitsbereich Beurteilung i
Schulnotensyste, (1= sehr gut, 6 = ungeniigend)
Tragekomfort 1 2 3 4 5 6
Tastempfind?n/ wichtig weniger wichtig unwichtig
Feingefuhl
Fingerfertigkeit wichtig weniger wichtig unwichtig
Passform wichtig weniger wichtig unwichtig
Griffsicherheit
Trockenheit wichtig weniger wichtig unwichtig
Feuchtigkeit/ o , o o
X h
Nassgriff wichtig weniger wichtig unwichtig
Olgriff wichtig weniger wichtig unwichtig
Unterarmschutz wichtig weniger wichtig unwichtig
Temperaturisolierung wichtig weniger wichtig unwichtig
Haben Sie den Eindruck, dass der Testhandschuh Sie Ja Nein, weil:
ausreichend schitzt?
Welche Vorteil bietet das Testprodukt fiir Sie?
Welche Verbesserungsvorschldge haben Sie fir das
Testmodell?
Welche Handschuhe haben Sie bisher bei Ihrer Tatigkeit
getragen?
Der Testhandschuh ist, verglichen mit dem bisher besser gleichwertig schlechter
getragenen Handschuhmodell, ... Begriindung:
Wirden Sie das Testmodell regelmaBig tragen? Ja Vielleicht Nein
Gesamtbedarf an Schutzhandschuhen dieser Art: Paar/ Jahr
Preis-/Leistungsverhaltnis gut mittel schlecht
Bearbeitet von: Datum: Weitergeleitet an:
Wiedervorlage/ Kontaktaufnahme (Datum): Weitere MaBnahmen:

ASTA GmbH & Co. KG
An der Leiten 13 - 90616 Neuhof/Zenn

Sicher. Einfach. ASTA. Telefon 09107/9 24 92-0
Fax 09107/9 24 92-99
www.asta-arbeitsschutz.de E-Mail  kontakt@asta-arbeitsschutz.de






