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Verwenden Sie das Testprotokoll zusammen mit dem 
Benutzerhandbuch des jeweiligen Liftergurtes, um diesen 
individuell zu testen. 

Lesen Sie vor der Verwendung sorgfältig 
die Benutzerhandbücher des Lifters und des 
Liftergurtes durch.

Es ist äußerst wichtig, dass der Liftergurt individuell an den 
vorgesehenen Benutzer und an die vorgesehene Hebesituation 
angepasst wird, in der der Liftergurt verwendet werden soll.

Entscheiden Sie, ob eine oder mehrere Pflegepersonen benötigt 
werden.

Planen Sie den Hebevorgang im Voraus, damit sichergestellt ist, 
dass er so sicher und reibungslos wie möglich abläuft. Nutzen Sie 
ergonomisch vorteilhafte Arbeitsstellungen.

Schätzen Sie die Risiken ab und machen Sie Notizen. Die 
Pflegeperson ist für die Sicherheit des Benutzers verantwortlich. 

Kontrollieren Sie stets:

• dass der Benutzer in der Lage ist, den Liftergurt zu 
benutzen

• dass das Modell, die Größe und das Material geeignet 
sind

• dass es der Liftergurt zulässt, den Hebebügel zu 
verwenden

• dass die Gurtschlaufen korrekt an den 
Hebebügelhaken befestigt sind, bevor der Benutzer 
gehoben wird

• dass die Rollen des Rollstuhls, des Bettes o. Ä. 
verriegelt sind, falls dies für die Vorgehensweise 
erforderlich ist

Verwenden Sie niemals einen defekten oder 
beschädigten Liftergurt, da dieser reißen und 
Personenschäden verursachen kann Machen Sie 
beschädigte und alte Liftergurte unbrauchbar und 
werfen Sie sie weg.

Der Liftergurt sollte nicht so aufbewahrt werden, dass 
er direktem Sonnenlicht ausgesetzt ist.

Regelmäßige Inspektion
Mindestens alle sechs Monate muss eine regelmäßige Inspektion 
durchgeführt werden.
Häufigere Inspektionen können erforderlich sein, falls der 
Liftergurt häufiger als üblich verwendet oder gewaschen wird. 
Siehe das Protokoll für die regelmäßigen Inspektionen auf www.
etac.com.

Besuchen Sie www.etac.com, um weitere 
Informationen und Ratschläge zu erhalten und um 
aktualisierte Dokumentation einzusehen.
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Hebebügel Breite
Vierpunkt-
hebebügel ..................... (cm)

Zweipunkt-
hebebügel ..................... (cm)

A   Beinhebeschlaufen 1  Rot (extern) 2  Hellgrau 3  Grau 4  Schwarz
Die Beinhebeschlaufen legen 
den Sitzwinkel des Benutzers 
und die Druckverteilung 
fest. Werden die roten 
Beinhebeschlaufen (1) gewählt, 
sorgt dies für eine aufrechte 
Position und für mehr Druck 
auf den Beinen. Die schwarzen 
Beinhebeschlaufen (4) sorgen 
für eine zurückgelehntere 
Position und für weniger 
Druck auf den Beinen.

 B   Obere Hebeschlaufen 

Die Gleitschlaufe gleicht während des Hebevorgangs die Gewichtsverteilung aus. 

Verbindung der Oberschenkelauflagen Gekreuzt Einzeln Gewickelt
Verbinden Sie die Oberschenkelauflagen, 
wie es für den Hebevorgang am bequemsten 
und sichersten ist. Wir empfehlen, die 
Oberschenkelauflagen zu kreuzen.

Getestete Hebevorgänge Horizontal Sitzend
Ausgangsposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die 
getestet und freigegeben wurden.

Endposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die 
getestet und freigegeben wurden.

Hinweis
Der Liftergurt muss mit dem jeweiligen Benutzer und in der 
vorgesehenen Hebesituation getestet werden. Ermitteln Sie die 
bestmögliche Lösung für den Benutzer, indem Sie während des 
Tests sowohl das Testprotokoll als auch das Benutzerhandbuch für 
den jeweiligen Liftergurt benutzen.

Benutzer

Name: .......................................................................................

Größe (cm): .......................... Gewicht (kg): ...........................

Produktinformationen

Artikelnummer: .........................................................................

Material:   Gepolsterter Polyester  Polyesternetz

Variante:  HighBack 
(mit Kopfstütze) 

 MediumBack 
(ohne Kopfstütze)

Größe:  XXS    XS    S    M    L    XL    XXL 

Seriennummer: .........................................................................

Bewertungsprotokoll RgoSling HighBack/MediumBack

HighBack

MediumBack

Etac A/S
Parallelvej 3
8751 Gedved
www.etac.com

Der Test und die Risikobewertung wurden durchgeführt von

Name: ......................................................................................................................

Datum: ........................... Unterschrift: ..................................................................
 
Verwenden Sie einen Permanentmarker.  
Notieren Sie die erstmalige Verwendung auf dem Etikett  
und legen Sie ein Datum für die erste regelmäßige Inspektion fest. 
Notieren Sie den Namen des Benutzers auf dem Etikett – beginnen Sie unten! 
Der Name kann dann abgeschnitten werden, falls der Liftergurt von einem neuen 
Benutzer übernommen wird.

 

 

A

A

B

B

1 2 3 4
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Hebebügel Breite
Vierpunkt-
hebebügel ..................... (cm)

Zweipunkt-
hebebügel ..................... (cm)

A   Beinhebeschlaufen 1  Rot (extern) 2  Hellgrau 3  Grau 4  Schwarz
Die Beinhebeschlaufen legen den 
Sitz winkel des Benutzers und die 
Druck verteilung fest. Werden die roten 
Beinhebeschlaufen (1) gewählt, sorgt 
dies für eine aufrechte Position und 
für mehr Druck auf den Beinen. Die 
schwarzen Beinhebeschlaufen (4) sor-
gen für eine zurückgelehntere Position 
und für weniger Druck auf den Beinen.

 B   Obere Hebeschlaufen 1  Rot (extern) 2  Hellgrau 3  Grau 4  Schwarz
Die Hebeschlaufen legen den 
Sitzwinkel des Benutzers und die 
Druckverteilung fest.
Die Hebeschlaufen (4) sorgen für 
eine aufrechtere Position und für 
mehr Druck auf den Beinen. Die 
Hebeschlaufen (1) sorgen für eine 
zurückgelehntere Position und für 
weniger Druck auf den Beinen.

 C   Verbindung der Oberschenkelauflagen Gekreuzt Gewickelt Einzeln
Verbinden Sie die Oberschenkelauflagen, wie es am 
bequemsten und sichersten ist. Wir empfehlen, die 
Oberschenkelauflagen zu kreuzen. Bei gewickelter oder 
einzelner Verbindung auf jeder Seite erhöht sich die Gefahr, 
dass der Benutzer nach vorne aus dem Liftergurt rutscht.

Getestete Hebevorgänge Sitzend Toilette
Ausgangsposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die 
getestet und freigegeben wurden.

Endposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die getestet und 
freigegeben wurden.

Hinweis
Der Liftergurt muss mit dem jeweiligen Benutzer und in der 
vorgesehenen Hebesituation getestet werden. Ermitteln Sie die 
bestmögliche Lösung für den Benutzer, indem Sie während des 
Tests sowohl das Testprotokoll als auch das Benutzerhandbuch für 
den jeweiligen Liftergurt benutzen.

Benutzer

Name: .......................................................................................

Größe (cm): .......................... Gewicht (kg): ..........................

Produktinformationen

Artikelnummer: .........................................................................

Modell: 
 HighBack

(mit Kopfstütze)
  LowBack
(ohne Kopfstütze)

Größe:  XXS    XS    S    M    L    XL    XXL 

Seriennummer: .........................................................................

1 2 3 4

1 2 3 4

Bewertungsprotokoll RgoSling Toilet HighBack/LowBack

HighBack

LowBack

Etac A/S
Parallelvej 3
8751 Gedved
www.etac.com

A

C

B

A

C

B

Der Test und die Risikobewertung wurden durchgeführt von

Name: ...................................................................................................................

Datum: ........................... Unterschrift: ...............................................................
Verwenden Sie einen Permanentmarker. 
Notieren Sie die erstmalige Verwendung auf dem Etikett und legen Sie ein Datum für 
die erste regelmäßige Inspektion fest. 
Notieren Sie den Namen des Benutzers auf dem Etikett – beginnen Sie unten! 
Der Name kann dann abgeschnitten werden, falls der Liftergurt von einem neuen 
Benutzer übernommen wird.  
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Hebebügel Breite
Vierpunkt-
hebebügel ..................... (cm)

Zweipunkt-
hebebügel ..................... (cm)

A  Beinhebeschlaufen 1  Rot (extern) 2  Hellgrau 3  Grau 4  Schwarz
Die Beinhebeschlaufen legen den 
Sitzwinkel des Benutzers und die 
Druckverteilung fest. Werden 
die roten Beinhebeschlaufen (1) 
gewählt, sorgt dies für eine auf-
rechte Position und für mehr Druck 
auf den Beinen. Die schwarzen 
Beinhebeschlaufen (4) sorgen für 
eine zurückgelehntere Position und 
für weniger Druck auf den Beinen.

 B  Obere Hebeschlaufen Gleitschlaufen 
Fest an ge brachte 

Schlaufen

Wir empfehlen, Gleitschlaufen zu verwenden, da diese 
während des Hebevorgangs für eine ausgeglichene 
Druckverteilung sorgen. Fest angebrachte Schlaufen sorgen 
stattdessen für eine aufrechte Position.

Verbindung der Oberschenkelauflagen Gewickelt Gekreuzt 

Verbinden Sie die Oberschenkelauflagen, wie es für den 
Hebevorgang am bequemsten und sichersten ist. Wir 
empfehlen eine gewickelte Verbindung.

 C   Taillengurt Mit Taillengurt Ohne Taillengurt

Der Liftergurt kann ohne Taillengurt verwendet werden. Dies birgt 
jedoch die Gefahr, dass der Benutzer nach vorne fällt. Die Ver-
wendung ohne Taillengurt wird nur bei gekreuzten Ober-
schenkelauflagen oder einer zurückgelehnten Position empfohlen.

Getestete Hebevorgänge Horizontal  Sitzend

Ausgangsposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die 
getestet und freigegeben wurden.

Endposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die getestet 
und freigegeben wurden.

Hinweis
Der Liftergurt muss mit dem jeweiligen Benutzer und in der 
vorgesehenen Hebesituation getestet werden. Ermitteln Sie die 
bestmögliche Lösung für den Benutzer, indem Sie während des 
Tests sowohl das Testprotokoll als auch das Benutzerhandbuch für 
den jeweiligen Liftergurt benutzen.

Benutzer

Name: .......................................................................................

Größe (cm): .......................... Gewicht (kg): ...........................

Produktinformationen

Artikelnummer: ..........................................................................

Modell:
 HighBack

(mit Kopfstütze) 
  MediumBack
(ohne Kopfstütze) 

Größe:  XXS    XS    S    M    L    XL    XXL 

Seriennummer: ...........................................................................

1 2 3 4

Bewertungsprotokoll RgoSling Amputee HighBack/MediumBack

MediumBack

HighBack

C

Etac A/S
Parallelvej 3
8751 Gedved
www.etac.com

A

A

B

B

Der Test und die Risikobewertung wurden durchgeführt von

Name: ...................................................................................................................

Datum: ........................... Unterschrift: ...............................................................
Verwenden Sie einen Permanentmarker.  
Notieren Sie die erstmalige Verwendung auf dem Etikett und legen Sie ein Datum für 
die erste regelmäßige Inspektion fest. 
Notieren Sie den Namen des Benutzers auf dem Etikett – beginnen Sie unten! 
Der Name kann dann abgeschnitten werden, falls der Liftergurt von einem neuen 
Benutzer übernommen wird.
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Hubarm
V-förmiger 
Zweipunkt-Hubarm

U-förmiger 
Zweipunkt-Hubarm

 A   Hubseile Von innen Von außen
Der V-förmige Hubarm ist so konstruiert,
dass die Hubseile von innen oder von außen befestigt 
werden können.  
Wir empfehlen, bei beleibten Benutzern die Hubseile von 
außen zu befestigen, da dadurch eine größere Öffnung 
entsteht.  
Stellen Sie sicher, dass die festgezogenen Seile auf bei-
den Seiten des Benutzers einen gleich langen Überstand 
haben. 
Der Abstand zwischen der rechten und der linken 
Seite der Polsterung des Taillengurts darf max. 10 cm 
betragen.

Getestete Hebevorgänge Sitzend Toilette
Ausgangsposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, 
die getestet und freigegeben wurden.

Endposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die 
getestet und freigegeben wurden.

Hinweis
Der Liftergurt muss mit dem jeweiligen Benutzer und in der 
vorgesehenen Hebesituation getestet werden. Ermitteln Sie die 
bestmögliche Lösung für den Benutzer, indem Sie während des 
Tests sowohl das Testprotokoll als auch das Benutzerhandbuch für 
den jeweiligen Liftergurt benutzen.

Benutzer

Name: .......................................................................................

Größe (cm): .......................... Gewicht (kg): ..........................

Produktinformationen

Artikelnummer: .........................................................................

Modell: 
 StandUp mit Stützgurt

(mit unterem Gurt)  
  StandUp
(ohne unteren Gurt)

Größe:  XS    S    M    L    XL

Seriennummer: ..........................................................................

Bewertungsprotokoll RgoSling StandUp (mit Stützgurt)

StandUp

StandUp mit Stützgurt

Etac A/S
Parallelvej 3
8751 Gedved
www.etac.com

A

A

Der Test und die Risikobewertung wurden durchgeführt von

Name: ...................................................................................................................

Datum: .......................... Unterschrift: ...............................................................
 
Verwenden Sie einen Permanentmarker.  
Notieren Sie die erstmalige Verwendung auf dem Etikett und legen Sie ein Datum für 
die erste regelmäßige Inspektion fest. 
Notieren Sie den Namen des Benutzers auf dem Etikett – beginnen Sie unten! 
Der Name kann dann abgeschnitten werden, falls der Liftergurt von einem neuen 
Benutzer übernommen wird.
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Hubarm
Vierpunkt-Hubarm

 A   Befestigung des Liftergurtes
Befestigen Sie den Liftergurt an allen vier Aufhängungshaken. 
Stellen Sie sicher, dass die Gurtenden auf beiden Seiten des 
Benutzers einen gleich langen Überstand haben.
Der Abstand zwischen der rechten und der linken Seite der 
Polsterung des Taillengurts darf max. 10 cm betragen.

Getestete Hebevorgänge Sitzend Toilette
Ausgangsposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, 
die getestet und freigegeben wurden.

Endposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die 
getestet und freigegeben wurden.

Hinweis
Der Liftergurt muss mit dem jeweiligen Benutzer und in der 
vorgesehenen Hebesituation getestet werden. Ermitteln Sie die 
bestmögliche Lösung für den Benutzer, indem Sie während des 
Tests sowohl das Testprotokoll als auch das Benutzerhandbuch für 
den jeweiligen Liftergurt benutzen.

Benutzer

Name: .......................................................................................

Größe (cm): .......................... Gewicht (kg): ...........................

Taillenumfang (cm): ..........................

Produktinformationen

Artikelnummer: .........................................................................

Größe:  XS    S    M    L    XL

Seriennummer: ..........................................................................

Bewertungsprotokoll RgoSling Active

Etac A/S
Parallelvej 3
8751 Gedved
www.etac.com

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Periodic inspection performed.Date of first use.

YEAR

User name / Namn

M
O

N
TH

Product name

xxxxxxx Size XX

Barcode according to GS1-128
(01)xxxxxxxxxxxxxx(11)xxxxxx(21)xxxxxxxx

(01):GTIN number (11):Date (21):Serial number

YYYY-MM-DD

M

RgoSling Active

A

A

Der Test und die Risikobewertung wurden durchgeführt von

Name: ...................................................................................................................

Datum: ........................... Unterschrift: ..........................................................
 
Verwenden Sie einen Permanentmarker.  
Notieren Sie die erstmalige Verwendung auf dem Etikett und legen Sie ein Datum für 
die erste regelmäßige Inspektion fest. 
Notieren Sie den Namen des Benutzers auf dem Etikett – beginnen Sie unten! 
Der Name kann dann abgeschnitten werden, falls der Liftergurt von einem neuen 
Benutzer übernommen wird.
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Hebebügel Breite
Vierpunkt-
hebebügel ..................... (cm)

Zweipunkt-
hebebügel ..................... (cm)

 A   Beinhebeschlaufen 1  Rot (extern) 2  Hellgrau 3  Grau 4  Schwarz
Die Beinhebeschlaufen 
legen den Sitzwinkel 
des Benutzers und die 
Druckverteilung des 
Gewichts fest.
Die roten 
Beinhebeschlaufen (1) sor-
gen für eine aufrechtere 
Position. Die schwarzen 
Beinhebeschlaufen (4) 
sorgen für eine zurückge-
lehntere Position und für 
weniger Druck auf den 
Beinen.

Getestete Hebevorgänge Horizontal  Sitzend
Ausgangsposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, 
die getestet und freigegeben wurden.

–

Endposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die 
getestet und freigegeben wurden.

Hinweis: Der Liftergurt ist so ausgelegt, dass er unter Benutzern verbleibt, die in einem 
Rollstuhl sitzen.

Hinweis
Der Liftergurt muss mit dem jeweiligen Benutzer und in der 
vorgesehenen Hebesituation getestet werden. Ermitteln Sie die 
bestmögliche Lösung für den Benutzer, indem Sie während des 
Tests sowohl das Testprotokoll als auch das Benutzerhandbuch für 
den jeweiligen Liftergurt benutzen.

Benutzer

Name: .......................................................................................

Größe (cm): .......................... Gewicht (kg): ..........................

Produktinformationen

Artikelnummer: .........................................................................

Größe:  XS    S    M    L    XL    XXL

Seriennummer: ..........................................................................

A

1 2 3 4

Bewertungsprotokoll RgoSling Comfort HighBack

Etac A/S
Parallelvej 3
8751 Gedved
www.etac.com

Der Test und die Risikobewertung wurden durchgeführt von

Name: ...................................................................................................................

Datum: ........................... Unterschrift: ..............................................................
 
Verwenden Sie einen Permanentmarker.  
Notieren Sie die erstmalige Verwendung auf dem Etikett und legen Sie ein Datum für 
die erste regelmäßige Inspektion fest. 
Notieren Sie den Namen des Benutzers auf dem Etikett – beginnen Sie unten! 
Der Name kann dann abgeschnitten werden, falls der Liftergurt von einem neuen 
Benutzer übernommen wird.
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Hebebügel Breite
Vierpunkt-
hebebügel ..................... (cm)

Zweipunkt-
hebebügel ..................... (cm)

 A   Hebeschlaufen 1  Rot (extern) 2  Hellgrau 3  Grau 4  Schwarz
Verwenden Sie für alle 
vier Hebeschlaufen die 
gleiche Höhe/Farbe.

 B   Leistengurt Keiner Größe

Leistengurt  XXS–XS    S–M    L–XL

Getestete Hebevorgänge Sitzend Toilette
Ausgangsposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, 
die getestet und freigegeben wurden.

Endposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die 
getestet und freigegeben wurden.

Therapie/Training Gangtraining   Stehen   
Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die getestet und 
freigegeben wurden.

Hinweis
Der Liftergurt muss mit dem jeweiligen Benutzer und in der 
vorgesehenen Hebesituation getestet werden. Ermitteln Sie die 
bestmögliche Lösung für den Benutzer, indem Sie während des 
Tests sowohl das Testprotokoll als auch das Benutzerhandbuch für 
den jeweiligen Liftergurt benutzen.

Benutzer

Name: .......................................................................................

Größe (cm): .......................... Gewicht (kg): ..........................

Produktinformationen

Artikelnummer: .........................................................................

Größe:  XXS    XS    S    M    L    XL

Seriennummer: ..........................................................................

1 2 3 4

Bewertungsprotokoll RgoSling Ambulating Vest

Etac A/S
Parallelvej 3
8751 Gedved
www.etac.com

A

B

Der Test und die Risikobewertung wurden durchgeführt von

Name: ...................................................................................................................

Datum: ........................... Unterschrift: ...............................................................
 
Verwenden Sie einen Permanentmarker.  
Notieren Sie die erstmalige Verwendung auf dem Etikett und legen Sie ein Datum für 
die erste regelmäßige Inspektion fest. 
Notieren Sie den Namen des Benutzers auf dem Etikett – beginnen Sie unten! 
Der Name kann dann abgeschnitten werden, falls der Liftergurt von einem neuen 
Benutzer übernommen wird.
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Hebebügel
Achtpunkt-Aufhängung, 
Höchstbelastung 255 kg, 
für Parter 255

Achtpunkt-Aufhängung, 
Höchstbelastung 300 kg, 
für Molift Air

 A   Obere Hebeschlaufen am Kopf 1   Rot (extern) 2   Hellgrau 3   Grau
Verwenden Sie auf beiden Seiten des Kopfes 
die gleiche Farbe. Stellen Sie die Schlaufen 
ein, um den Kopf optimal zu positionieren 
und zu stützen.

 B   Hebeschlaufen an den Schultern 1   Rot (extern) 2   Hellgrau
Verwenden Sie auf beiden Seiten die gleiche 
Höhe/Farbe.

 C   Hebeschlaufen an den Hüften 1   Rot (extern) 2   Hellgrau
Verwenden Sie auf beiden Seiten die gleiche 
Höhe/Farbe.

 D   Untere Hebeschlaufen 1   Rot (extern) 2   Hellgrau
Verwenden Sie auf beiden Seiten die gleiche 
Höhe/Farbe.

Hinweis
Der Liftergurt muss mit dem jeweiligen Benutzer und in der 
vorgesehenen Hebesituation getestet werden. Ermitteln Sie die 
bestmögliche Lösung für den Benutzer, indem Sie während des 
Tests sowohl das Testprotokoll als auch das Benutzerhandbuch für 
den jeweiligen Liftergurt benutzen.

Benutzer

Name: .......................................................................................

Größe (cm): .......................... Gewicht (kg): ...........................

Produktinformationen

Artikelnummer: .........................................................................

Größe:  M    L    XL

Seriennummer: ..........................................................................

M

Rgosling Fabric Stretcher

M

Rgosling Fabric Stretcher

M

Rgosling Fabric Stretcher

M

Rgosling Fabric Stretcher

Bewertungsprotokoll RgoSling Fabric Stretcher

DCBA

Etac A/S
Parallelvej 3
8751 Gedved
www.etac.com

Der Test und die Risikobewertung wurden durchgeführt von

Name: ...................................................................................................................

Datum: ........................... Unterschrift: ..............................................................
Verwenden Sie einen Permanentmarker.  
Notieren Sie die erstmalige Verwendung auf dem Etikett und legen Sie ein Datum für 
die erste regelmäßige Inspektion fest. 
Notieren Sie den Namen des Benutzers auf dem Etikett – beginnen Sie unten! 
Der Name kann dann abgeschnitten werden, falls der Liftergurt von einem neuen 
Benutzer übernommen wird.  
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Hebebügel Breite
Vierpunkt-
hebebügel

550 cm          650 cm

Vierpunkt-
Stahlhebebügel

Einheitsgröße

 A   Obere Hebeschlaufen 1  Rot (extern) 2  Hellgrau 3  Grau 4  Schwarz

Die Hebeschlaufen legen 
den zurückgelehnten 
Sitzwinkel des Benutzers 
und die Druckverteilung 
fest.

 B   Zentrale Beinschlaufen 1  Rot (extern) 2  Hellgrau 3  Grau 4  Schwarz
Die zentralen Beinschlaufen 
können je nach den Bedürfnissen 
des Benutzers gekreuzt werden 
(Abb. 1) oder einzeln angebracht 
werden (Abb. 2).

 C   Äußere Beinschlaufen 1  Rot (extern) 2  Hellgrau 3  Grau 4  Schwarz
Wählen Sie die Bein schlau fen-
kombination, die zu den  
individuellen Bedürfnissen passt.

Verbindung der zentralen Beinschlaufen Gekreuzt Einzeln
Die zentralen Beinschlaufen können je nach den Bedürfnissen 
des Benutzers gekreuzt werden (Abb. 1) oder einzeln angebracht 
werden (Abb. 2). 

Getestete Hebevorgänge Horizontal  Sitzend
Ausgangsposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die 
getestet und freigegeben wurden.

Endposition. Kreuzen Sie die Hebevorgänge an, die 
getestet und freigegeben wurden.

Hinweis
Der Liftergurt muss mit dem jeweiligen Benutzer und in der 
vorgesehenen Hebesituation getestet werden. Ermitteln Sie die 
bestmögliche Lösung für den Benutzer, indem Sie während des 
Tests sowohl das Testprotokoll als auch das Benutzerhandbuch für 
den jeweiligen Liftergurt benutzen.

Benutzer

Name: .......................................................................................

Größe (cm): .......................... Gewicht (kg): ..........................

Produktinformationen

Artikelnummer: .........................................................................

Größe:  L    XL

Seriennummer: ..........................................................................

1 2 3 4

Bewertungsprotokoll RgoSling MediumBack Plus

Etac A/S
Parallelvej 3
8751 Gedved
www.etac.com
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Abb. 1: 
Gekreuzt

Abb. 2:  
Einzeln

Der Test und die Risikobewertung wurden durchgeführt von

Name: ...................................................................................................................

Datum: ........................... Unterschrift: ..............................................................
Verwenden Sie einen Permanentmarker.  
Notieren Sie die erstmalige Verwendung auf dem Etikett und legen Sie ein Datum für 
die erste regelmäßige Inspektion fest. 
Notieren Sie den Namen des Benutzers auf dem Etikett – beginnen Sie unten! 
Der Name kann dann abgeschnitten werden, falls der Liftergurt von einem neuen 
Benutzer übernommen wird.  
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