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ANNEX II         COMUNICAT DE RISC /PROPOSTA DE MILLORA EN PRL

	Hospital / Àmbit A.P. / CC        
	Servei / SAP        
	Unitat / EAP        

	
	
	

	Registre núm.

     
	Data entrada UBP

     

	
	


COMUNICAT DE RISC  /PROPOSTA DE MILLORA      

  Comunicant

  Cognoms i nom del Comunicant    : 
  Telèfon de contacte   :
  Lloc on s’observa el risc:   

  Descripció de la situació de risc:
  Mesures correctores que proposa

  1.  

  2.  

  3.  
  ...   
  Signatura
Data

       

  Comandament directe 

  Cognoms i nom del Comandament directe         
  Càrrec        
  Mesures correctores que proposa
Unitat competent
Termini

  1.       
     
     
  2.       
     
     
  3.       
     
     
  ...

  Signatura
Data

       
     
Observacions UBP 


Observacions Unitats Competents  

Seguiment de mesures   (A emplenar pel comandament directe i  UBP)

  Mesura




Data execució

Data revisió



  1.      



     


     




  2.      



     


     




  3.      



     


     




  ...

 *Tota la informació necessària  que no estigui continguda en aquest formulari s'hi haurà d'adjuntar
PG/SG/02 , Annex II , versió 01








