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ALLEGATO 

SCHEDA RILEVAZIONE INFORTUNIO 

MODULO INTERNO DI NOTIFICA 

INFORTUNIO - INCIDENTE CON ESPOSIZIONE A RISCHIO BIOLOGICO  

Sede/luogo esterno  ................................................................................................................................  

Struttura/servizio  ...................................................................................................................................  

Tipologia di evento: 

  Infortunio  

  Incidente/infortunio con esposizione a rischio biologico   

  

Data evento  ...........................  ora evento  ...................  ore da inizio turno..........................................  

Nome infortunato  ..................................................................................................................................  

Mansione  ...............................................................................................................................................  

Descrizione dell’evento ..........................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................  
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Assenza giorni  ....................................................  aggiuntivi .................................................................  

Preposto  .......................................................................................  recapito tel. .....................................  

Testimone  ...................................................................  mansione ..........................................................  

Testimone  ...................................................................  mansione ..........................................................  

Testimone  ...................................................................  mansione ..........................................................  

    

Data compilazione: .................................  

Il Coordinatore del Reparto/U.O. 

................................................................. 

Il Responsabile del Reparto/U.O. 

................................................................. 

 

 

Allegati (foto, planimetrie, ecc..) n.  ....................................  
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