Servicio

Murciano

de Salud |

Servicio de
Prevencion de Riesgos
Laborales

REGISTRO INTERNO DE COMUNICACION DE RIESGO LABORAL

AIASPRL |

Fax: | Teléfono

HOSPITAL / GERENCIA |

SENALA CON UNA CRUZ: | CAMPOS A RELLENAR POR EL PETICIONARIO:

SERVICIO UNIDAD: ...ttt ettt es

DESCRIPCION DEL RIESGO LABORAL DETECTADO:

FECHA DE LA PETICION FIRMA DEL TRABAJADOR /A

SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES HOSPITAL .uuuuuuuuurrrrnerrreeeesiessisssssssssssseseesessessssesssssssssnssnes




