
Zarges Stigeteknikk
Kontrollskjema for stiger 

I henhold til forskrift om Helse, Miljø og Sikkerhet samt anbefaling fra  leverandør, bør ansvarlig 
 person foreta en kontroll av bedriftens stige– og stillasmateriell. Denne kontrollen skal avdekke 
 skader og mangler som kan føre til svekkelser i  stabilitet og styrke. Slikt materiell kan være 
 farlig å bruke, med alvorlige ulykker som konsekvens. Hver stige skal nummereres,  gjennomgås 
 punktvis ihht skjema, og merkes med oblat ”Stigekontroll” for gjeldende år. Det er arbeids givers 
ansvar at  skadet materiell ikke blir brukt av ansatte. Skadet materiell skal kasseres.

Grove-Knutsen & Co AS
Innspurten 9, 0663 Oslo

Telefon 22 81 26 00
firmapost@groveknutsen.no / www.groveknutsen.no

Bemerkninger:

Dato: Underskrift:

Dato

Vanger

Skade / Slitasje

Skarpe kanter

Beskyttende behandling (tre)

Trinn / Plattform

Skade / Slitasje

Skarpe kanter

Trinn-vangeforbindelse

Beslag / Stigeforbindelse

Skade / Slitasje

Innfesting

Funksjon

Slitasje

Stigesko / Hjul

Tilbehør

Merking

Sign. Kontroll utført

Kontrollresultat

Stigenummer: Artikkel nr: Antall trinn: Stigelengde: 

Kjøpsdato: Produsent/forhandler: Avdeling: 

Stigetype:   Enkelstige    Skyvestige   Heisestige   Trappestige 

  Kombistige   Plattformstige   Annet

  OK (kan brukes)  

  Feil (må repareres) 

  Kast (må skrotes) 

  OK (kan brukes)  

  Feil (må repareres) 

  Kast (må skrotes) 

  OK (kan brukes)  

  Feil (må repareres) 

  Kast (må skrotes) 

  OK (kan brukes)  

  Feil (må repareres) 

  Kast (må skrotes) 

  OK (kan brukes)  

  Feil (må repareres) 

  Kast (må skrotes) 

  OK (kan brukes)  

  Feil (må repareres) 

  Kast (må skrotes) 
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