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عنوان ارزیابی:

شماره مرجع ارزیابی:

آزمایشگاه:

نام استاد:

جزئیات مواد خطرناك (لطفا برگه ي اطلاعات ایمنی در صورت وجود ضمیمه شود)

نــام مــاده (تــمامی مــواد 
مــصرفی و تــولیدي ذکر 

شوند)

مقدار 
kg/g/ml

طبقه بندي خطر بر اساس سیستم GHS حالت فیزیکی

1

2

خطرهاي خاص (ارزیابی ریسک جداگانه در صورت لزوم)

جزئیات:جزئیات:جزئیات:

جزئیات:جزئیات:جزئیات:

توضیحات بیشتر / سایر خطرات خاص: 

 
ماده سرطان زا

 
حساسیت  زا 

پوستی

 
ماده رادیواکتیو*

 
محیط قابل 

انفجار*

 
حساسیت  زا 

تنفسی

 
ماده زیستی*

      



تماس با مواد خطرناك 

سایر راه هاي احتمالی تماس (لطفا علامت بزنید)ماده
ذکر کنید

تزریقپوستخوردنتنفس

1

2

توضیح فعالیت (در صورت نیاز در برگه اي اضافی ادامه دهید)

افراد در معرض خطر:

جمع بندي اندازه گیري هاي کنترل

ارزیابی خطرات تماس با مواد 
مورد استفاده در آزمایش (تمامی 

اندازه گیري هاي کنترل موجود 
ذکر شوند)

درجه بندي ریسک (قبل از 
کممتوسطزیادکنترل)

کنترل هاي روش کار 
(مثلا کار انفرادي، نظافت)

کنترل هاي فنی (مثلا هود)

پیش نیاز ها (لطفا با جزئیات 
مشخص کنید) 

 

 
ماسک تنفسی**

 
ماسک گردوغبار**

 
محافظ چشم**

 
لباس محافظ

 
دستکش

 
کفش محافظ

      



دستور عمل و آموزش

آیا ناظر لازم است؟

سایر پیشگیري هاي ایمنی (از 
جمله نیاز به متخصص کمک هاي 

اولیه)

کممتوسطزیاددرجه بندي ریسک جدید

لیست اطلاعات تکمیلی

دفع ضایعات

اقدامات اضطراري (از جمله کنترل 
نشت و سرریز شدن)

کنترل اتمسفر

ارزیابی تکمیلی ریسک

تششعمواد خطرناك و منفجرهزیستی

جزئیات ارزیابی

تاریخ:ارزیابی شده توسط: 

تاریخ:تایید شده توسط:

تاریخ بازبینی بعدي:

توضیح فعالیت (برگه ي اضافی)

شماره ي برگه ي اضافی:

 
سایر (مشخص کنید)

 
محافظ صورت

      



تعهد ارزیابی مواد خطرناك براي سلامتی 
با امضاي این برگه تایید می کنم که اطلاعات جمع آوري شده را به دقت مطالعه و درك کرده ام و با نحوه و ابزار هاي حفاظت شخصی مورد نیاز براي مقابله با 

ریسک هاي احتمالی آشنا شده ام و بنابراین تایید می کند که با رعایت کامل نکات ایمنی کار خواهم کرد. 

نام و نام خانوادگی امضا تاریخ اتمام

      


