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Aquest comunicat es complimentarà SEMPRE. S’haurà d’emplenar amb l’ordinador i enviar per correu electrònic a: unitat  prevencio  @bsa.cat   

1.- DADES DEL TREBALLADOR/A

Nom i cognoms:      

Categoria professional:   Telèfon contacte:   

2.- LLOC DE TREBALL ON ES DETECTA EL RISC

Centre de treball:     

Servei  /planta / passadís / etc   

2.- IDENTIFICACIÓ DEL RISC

Descriviu les condicions i/o els actes que poden afectar la salut i/o provocar danys.

Tipologia: Exposició:

 

Expliqueu el perill que detecteu i que afecta la vostra feina de la manera més exacte possible. Si aquesta feina no us ocupa tota la jornada
feu esment del temps que hi dediqueu.

3.- SUGGERIMENTS

4.-  DISTRIBUCIÓ

Lliurat al Comandament  (nom i cognoms):

,

amb data                                     

Lliurat a la Unitat de Prevenció, amb data:

Estructural Esporàdica
Ocasional
Freqüent
Continuada

Ambiental

Ordre i neteja

Eines

Productes químics

Altres (especificar):

mailto:unitatdemedicinadeltreball@bsa.cat
mailto:unitatdemedicinadeltreball@bsa.cat
mailto:unitatdemedicinadeltreball@bsa.cat

	1: 
	2: []
	3: 
	Cuadro de texto 17: 
	Cuadro de texto 18: 
	4: []
	5: 
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 6: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 13: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 14: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 15: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 16: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 9: Off
	Cuadro de texto 19: 
	Campo de fecha 20: 
	Campo de fecha 21: 
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 7: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 8: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 10: Off
	Bot#C3#B3 d'opci#C3#B3 11: Off
	Quadre de text 12: 


