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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
 
بهداشتي‌،درماني 
 قزوین
)باسمه تعالي



فرم كنترل مواد آزمايشگاهي مضر براي سلامت


دانشجوي گرامي

به منظور حفظ سلامت كليه افراد مشغول به كار در آزمايشگاههاي دانشكده لازم است فرم زير را با دقت پر نموده و به امضاي استاد راهنماي خود برسانيد. پس از تأييد فرم توسط مسئول مربوطه آن را در محلي كه قابل دسترسي باشد،  قرار دهيد. لازم به ذكر است پر كردن اين فرم براي موادي كه در طول كار خود در آزمايشگاه با آنها سرو كار داريد اعم از بيولوژيك (سلول، باكتري، قارچ، نمونه هاي خون، ‌ادرار و ...) و شيميايي لازم است. بيشتر اطلاعات مربوط به مواد را مي توانيد از برگه هاي اطلاعات ايمني مواد (MSDS) بدست آورید.


نام و نام خانوادگي:
مقطع تحصيلي و گروه آموزشي:
نام اساتید راهنما:



نام ماده :

1- خطرات احتمالي (به پیوست مراجعه نمایید)
گاز تحت فشار	قابل اشتعال  اكسيدكننده	خورنده	  واكنش پذير      خطرات زيستي (مانند ويروس و باكتري)
تولید کننده پراکسید    سرمازا         منفجرشونده	سرطانزا	     موثر بر دستگاه تولید مثل
	
· نوع سمیت

سميت پوستي	سميت تنفسي	سميت خوراكي	سميت چشمي     سميت تاخيري	سميت حاد

2- شرايط نگهداري 
دور از نور		محدوده دمايي خاص (لطفا ذكر كنيد) ....		ساير موارد (لطفا ذكر كنيد) .....

3- احتياطات ايمني لازم حین کار
· عبنك محافظ
· تهويه مناسب 
· ماسك
· بسته نگهداشتن درب ظرف
· ساير موارد (لطفا ذكر كنيد) .....




4- اقدامات اضطراري در هنگام مجاورت با ماده سمی
· در صورت تنفس ...
· در صورت تماس با چشم ...
· در صورت تماس پوستي ...
· در صورت مصرف خوراكي...

5- نحوه دفع ماده مورد نظر چگونه است؟
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