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P r o c e d u r a  f o r m a z i o n e  n e o a s s u n t i   
 

AZIENDA UNITA’  SANITARIA LOCALE RIET I  
 

Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Struttura/Reparto/Serv iz io 

__________________________________________________________________ 

TUTOR____________________________________________________________ 

NEOASSUNTO _____________________________________________________ 

DATA DI PRESA SERVIZ IO___________________________________________ 

QUALIF ICA PROFESSIONALE_________________________________________ 
                             

 

Descr iz ione del le att iv i tà :  

 

1.  Informazione, descriz ione del le procedure  in uso al l ’ interno 

del la Struttura, relat ivamente al le seguenti  t ipologie di  r i schio: 

 

o  Process i  di  lavoro speci f ici  del la Struttura/Reparto/Serviz io: 

con potenziale r i schio: 

⌦  Biologico 

__________________________________________________ 

⌦  Chimico 

__________________________________________________ 

o  Procedure per smalt imento r i f iut i  

o  Movimentazione dei  pazient i/car ichi   

o  Altro______________________________________________________

_______________________________________________________ 

Procedura per la formazione del personale neoassunto in 
materia di sicurezza-  attività di tutoring a cura del preposto: 
 

RELAZIONE AVVENUTA FORMAZIONE- ADDESTRAMENTO 
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2.Consegna dei disposit iv i  di  protezione indiv iduale(D.P. I . )  mirat i  per 

le seguenti  t ipologie di  r i schio: 

 

o  Rischio biologico 

o  Rischio chimico 

o  Rischio da radiazioni  ionizzanti  

o  Altro 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

⌦  ADDESTRAMENTO ALL’USO DEI D.P. I .        

 

3. Informazione in meri to al la presenza ed al  funzionamento di   

eventual i  disposit iv i  di  protezione col lett iva in uso presso la 

Struttura/Reparto/Serv iz io  ed elettromedical i ,  in part icolare: 

 

o  cappe aspi rant i  

o  apparecchiature Dial i s i  

o  carrel l i  e levatori  elettr ici  

o  altre attrezzature in dotazione al  reparto: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

4. Informazione in meri to al la presenza ed al  corretto ut i l i zzo di  ausi l i  

ed attrezzature in dotazione presso la Struttura/Reparto/Serviz io di  

appartenenza, in part icolare: 

o  Ausi l i  minori  per movimentazione pazient i  

o  Sol levatori  meccanici   

o  Altre attrezzature 

SI  NO 
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________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

5.  Lavoro al  Videoterminale: 

Informazioni  in meri to al la  postazione VDT(v ideoterminale, 

disposit iv i  di  input e di  output, software, sedia ergonomia, piano 

di  lavoro, supporto per i  documenti , ambiente di  lavoro 

ci rcostante).  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

6.  Ulter ior i  att iv i tà svolte: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Data ________________ 
 
 
 
I l  neoassunto 
________________ 
                 I l  preposto  
                                                             __________________ 


