SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEL RISCHIO - AGENTI CANCEROGENI E MUTAGENI

Cognome:‘

‘ Nome: ‘

Codice Fiscale:

Struttura: ‘

Laboratorio: ‘

Responsabile attivita Laboratorio:‘

Data inizio attivita (GG/MM/AAAA): Data fine attivita(GG/MM/AAAA):

Agente utilizzato: ‘

‘ Cas Number: ‘

[] cancerogeno [ ] Mutageno [] Sostanza pura  [] Soluzione al E %

Descrizione (per I'identificazione sintetica dell’attivita)

Fasi dell’attivita

Fase 1 ‘

Fase 2 ‘

Fase 3 ‘

Fase 1 Fase 2 Fase 3
[JGel [ sol. diluita [ Gel [ sol. diluita [ Gel [ sol. diluita

Stato fisico della | [] Solido [ Lig. poco Vol. [ solido [ Lig. poco Vol. [ solido [ Lig. poco Vol.

sostanza [] Polvere [ Lig. Volatile [ Polvere [] Lig. volatile [] Polvere [] Lig. volatile
Ocas [ vapore [ Gas [] vapore Jcas [] vapore

. [O>1L0>1Kg [O>1L0>1Kg [O>1L0>1Kg

,Q”a_“t'tat [] >250 ml 0 >100 g [] >250 ml 0 >100 g [] >250 ml 0 >100 g

lr;n':il?agr: 2:“ . []>50 mlo >1g [ >50 ml o >1g [ >50mlo >1g

o eni sin eolae pe [J <50 mlo<ig [J<50mlo<ig [J <50 mio=<ig

mgani olizione [ qualche ml o mg [] qualche ml o mg [ qualche ml o mg

P [] qualche pg [ qualche pg [] qualche pg

N.ro di giorni di
utilizzo/anno

Giorni :|/ anno

Giorni S/ anno

Giorni S/ anno

Tempo di
esposizione in
minuti

Minuti S/ giorno

Minuti |:|/giorno

Minutizl giorno

continuativi
DIS[-JOSI.tIVI di []Vf >0,5ms []Vvf >05ms [Jvf 205ms
;’;i’;lr;zz':t';e [J0.3ms<Vf<05ms [Jo3ms<Vi<05ms []03ms<Vi<05ms
e L [] nessun utilizzo o inefficiente ] nessun utilizzo o inefficiente [] nessun utilizzo o inefficiente
utilizzati

DPI utilizzati [] Guanti [] occhiali [] maschera con filtro [ schermo

Possibilita di sostituzione []Si 1 No, perché ‘

Altri sistemi di prevenzione/protezione adottati:

Il lavoratore (firma) Il responsabile del laboratorio (firma)




	Cognome: 
	Codice Fiscale: 
	Struttura: 
	Nome Laboratorio: 
	Responsabile attivit#C3#A0 Laboratorio: 
	Agente utilizzato: 
	Cas Number: 
	Data inizio attivit#C3#A0: 
	Data fine attivit#C3#A0: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 2: Off
	Casella di controllo 3: Off
	Casella di controllo 4: Off
	Percentuale: 
	Descrizione dell'attivit#C3#A0: 
	Fase 1: 
	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	>1 L o >1 Kg: Off
	>250 ml o >100 g: Off
	>50 ml o >1g: Off
	Guanti: Off
	Gas: Off
	Gel: Off
	Solido: Off
	Polvere: Off
	Vapore: Off
	Sol: 
	 diluita: Off
	 diluita_2: Off
	 diluita_3: Off

	Liq: 
	 poco Vol: 
	Widget: Off
	_2: Off
	_3: Off

	 Volatile: Off
	 Volatile_2: Off
	 Volatile_3: Off

	#E2#89#A450 ml o #E2#89#A41g: Off
	qualche ml o mg: Off
	qualche #C2#B5g: Off
	Gas_2: Off
	Gel_2: Off
	Solido_2: Off
	Polvere_2: Off
	Vapore_2: Off
	Vapore_3: Off
	Gas_3: Off
	Gel_3: Off
	Solido_3: Off
	Polvere_3: Off
	Giorni/Anno: 
	Minuti/Giorno: 
	Vf #E2#89#A5 0,5 ms: Off
	0,3 ms < Vf < 0,5 ms: Off
	nessun utilizzo o inefficiente: Off
	qualche #C2#B5g_2: Off
	>1 L o >1 Kg_2: Off
	>250 ml o >100 g_2: Off
	>50 ml o >1g_2: Off
	#E2#89#A450 ml o #E2#89#A41g_2: Off
	qualche ml o mg_2: Off
	qualche #C2#B5g_3: Off
	>1 L o >1 Kg_3: Off
	>250 ml o >100 g_3: Off
	>50 ml o >1g_3: Off
	#E2#89#A450 ml o #E2#89#A41g_3: Off
	qualche ml o mg_3: Off
	Giorni/Anno_2: 
	Giorni/Anno_3: 
	Minuti/Giorno_2: 
	Minuti/Giorno_3: 
	nessun utilizzo o inefficiente_2: Off
	Vf #E2#89#A5 0,5 ms_2: Off
	0,3 ms < Vf < 0,5 ms_2: Off
	nessun utilizzo o inefficiente_3: Off
	Vf #E2#89#A5 0,5 ms_3: Off
	0,3 ms < Vf < 0,5 ms_3: Off
	Occhiali: Off
	Maschera con filtro: Off
	Schermo: Off
	S#C3#AC: Off
	Motivazione no sostituzione: 
	Altri sistemi di prevenzione/protezione adottati: 
	Nome: 


