MODULO PER

MANCATO INFORTUNIO

Nome Azienda: Near Miss Report N°
Reparto: Data: Ora:

Tipo di segnalazione: [ ] Evento verificatosi [] Situazione a rischio
Luogo:

Descrizione:

Potenziale di rischio: [ ]Persone [_JAmbiente [|Bene o Proprieta [@nmagine

NEAR MISS CON CARATTERISTICHE LA CUI ORIGINE PUO ESSERE:

[ ] manutentiva [ ] organizzativa [ ] formativa/informativa

Ddi processo procedurale |:| di progettazione

Questo modello per infortunio mancato e stato prodotto dal sito corsisicurezza.it ©

MISURE PROVVISORIE / IMMEDIATE: MISURE CORRETTIVE / DEFINITIVE:

Data di realizzazione prevista:

Firmma autorizzazione: Data:
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