Załącznik numer 1do Instrukcji
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA KREW LUB INNY MATERIAŁ POTENCJALNIE ZAKAŹNY*

NAZWISKO I IMIĘ OSOBY EKSPONOWANEJ ..............................................................................................

DATA EKSPOZYCJI ..............................................................................................................................................
			/dd/mm/rr				/godzina/

ODDZIAŁ/PLACÓWKA.........................................................................................................................................

EKSPOZYCJA DOTYCZYŁA /CZĘŚĆ CIAŁA/...................................................................................................

OPIS ZDARZENIA...................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
PODJĘTE DZIAŁANIA PRZEZ STUDENTA.....................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................godzina........................................................

W CZASIE EKSPOZYCJI OSOBA EKSPONOWANA UŻYWAŁA:
 rękawice    osłonę na twarz    okulary ochronne /gogle/    maskę jednorazowego użycia   fartuch ochronny
 inne ..........................................................................................................................................................................

RODZAJ MATERIAŁU ZAKAŹNEGO:
 krew    płyn otrzewnowy    płyn opłucnowy    jakikolwiek płyn ustrojowy zawierający krew 
 jakakolwiek wydzieliny lub wydaliny z widoczną domieszką krwi    tkanka ludzka  
 inne......................................................................................

OSOBA BĘDĄCA POWODEM EKSPOZYCJI ZNANA : TAK                NIE

ŚWIADKOWIE ZDARZENIA:
	NAZWISKO I IMIĘ 	  ZAWÓD		DATA		     PODPIS
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
NUMER SZKODY………………………………………………………………………………………………

DATA..........................................		PODPIS OSOBY EKSPONOWANEJ.............................................


DATA..........................................		PODPIS NAUCZYCIELA ZAWODU.............................................
_________________________
*wypełnia osoba eksponowana
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