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A CURA DEL REFERENTE DELLA SICUREZZA

Flow-chart Procedura Infortuni

( E' accaduto un infortunio 7 j

o~

Prognosi superiore ad 1 giomo
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Le conseguenze deflinforfunio sono; =

Fortunosamente risoltc senza danni alle persone
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riguardo ai motivi che riguardo alle cause che
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1) Innesco di evantuali
azioni correttive.

2) Verifica e controllo
dellefficacia del risuftato |}

Il referente della sicurezza riceve, dalla persona che ha subito un infortunio fortunosamente
risolto senza conseguenze, le informazioni sotto riportate e provvede alla loro sistematica
registrazione nella tabella sotto riportata.

Il documento verra periodicamente analizzato dal R.S.P.P. ed & oggetto del riesame periodi-
co da parte del Datore di Lavoro.
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