EK VI – Laboratuvar Tehlike Değerlendirme Formu

	LABORATUVAR TEHLİKE DEĞERLENDİRME FORMU

	Yapılan Çalışmanın Adı:
Çalışmayı Yapan Kişinin Adı:
Tarih:
İmza:
	Çalışmada aşağıdaki maddeler varsa işaretleyin 
Kanser Yapıcı Maddeler		|_|
Radyoaktif Maddeler		|_|
Patojen Mikroorganizmalar	|_|


	ÇALIŞILAN MADDELER

Adı			Tehlike Özellikleri			En Yüksek Miktar/Konsantrasyon




Madde hakkında bilgi kaynağı

MSDS  |_|	Literatür  |_|	Etiket  |_|	Diğer (Belirtiniz)  |_|:	

Daha az tehlikeli bir madde kullanılamaz ise işaretleyin		|_|
Karıştırma sonucu parlama veya patlama riskleri varsa işaretleyin	|_|


	KONTROL ÖNLEMLERİ

Kullanım Yeri				Personel Koruyucu Önlemleri 
Çeker Ocak |_| 					Önlük |_| 	Maske |_| 
Yıkamalı Çeker Ocak |_| 				Özel Giysi |_| 	Toz Maskesi |_| 
Mikrobiyoloji Kabini |_| 				Gözlük |_| 	Yüz Maskesi |_|
Diğer Uygulamalar |_| 				Eldiven |_| 	Özel Bot |_|
Diğer İlave Önlemler |_|				Gaz Maskesi |_| 	Diğer |_|

	Laboratuvar Sorumlusunun Adı Soyadı:

İmza: 							Tarih:
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