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DENOMINACIÓN DE LA OBRA/SERVICIO  

Nº DE ASUNTO  

FECHA DEL CONTROL  Nº del Control   

TIPO DE EQUIPO PLATAFORMA ELEVADORA MARCA MANITU 

JEFE DE OBRA / ENCARGADO  

NUMERO DE IDENTIFICACION/SERIE  

INSPECTOR  

 

CHECK LIST DE SEGURIDAD 
 

COD LISTA DE CHEQUEO RESULTADO 

 CONFORME 
NO 

CONFORME 
NO 

PROCEDE 

1 

¿Dispone de marcado CE, manual de instrucciones en castellano, 
peso de carga máximo autorizado e indicación de número de 
personas máximo autorizado para su uso simultaneo? 

   

2 

¿El nivel de refrigerante hidráulico, combustible y el estado de la 
batería y los neumáticos es adecuado según lo indicado por el 
fabricante? 

   

3 
¿Los órganos de accionamiento están buen estado, son 
claramente visibles y disponen de pictogramas para su 
identificación, están situados fuera de las zonas de peligro y son 

 

   

4 
¿Los movimientos de la maquina se corresponden con los 
indicados en el cuadro de mando de la maquina?    

5 ¿Dispone de señales de advertencia luminosas o acústicas?     

6 ¿Dispone de dispositivos visibles de parada de emergencia?    

7 

¿La puerta de acceso es abatible hacia dentro con dispositivo de 
bloqueo que impide su apertura hacia el exterior de forma 
involuntaria? 

   

8 

¿Si la puerta de acceso tiene barra vertical que se desliza 
(barandilla intermedia), se cierra correctamente con bloqueo y se 
imposibilita su apertura de forma involuntaria? 

   

9 ¿Dispone de puntos de anclaje para enganchar el arnés?    

OBSERVACIONES:  

**Si alguna de las respuestas es No Conforme se recomienda la retirada del equipo. 

INSPECTOR 

Sr: 


