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Servai de Prevencid | Med Ambient
Los campos de color ROJO son OBLIGATORIOS

INFORMACION SOBRE NANOMATERIALES
EN LOS LUGARES DE TRABAJO

DATOS DEL TRABAJADOR:
Apellidos y Nombre: Usuario:
Correo electrénico: Teléfono:

Grupo de Investigacion:
Responsable Grupo Investigacion:

Edificio: Seleccione un Edificio

Departamento:
Laboratorio:

Planta: Seleccione una planta
(Numeracidn segun cédigo de espacios)

INFORMACION RELATIVA A LA TAREA:

Fecha de inicio: Fecha aproximada de finalizacidn:

Frecuencia estimada: Seleccione una opcién

INFORMACION RELATIVA AL NANOMATERIAL:

e (lasificacién segtin comisién U.E.: |Se|eccione una opcion

e Nombre de los nanomateriales:

e ¢Es suministrado por una casa comercial?: O Si O No
e Estado fisico: O Sélido: O Liquido:
Forma: Elegir en caso de forma Sélida Pulverulencia : Elegir en caso de Pulverulencia
e Solubilidad: O Si O No O Desconocida
e Forma del nanomaterial: Seleccione una opcion

Diametro de las particulas primarias: ~ Seleccione una opcién

® Ficha de datos de Seguridad: O Si O No

En caso afirmativo, se solicita que adjunte la ficha de datos de seguridad, al enviar este formulario.

ACTIVIDAD RELACIONADA CON LOS NANOMATERIALES:

® investigacion y desarrollo: O Si O No 1




* TOXICOLOGIA DEL NANOMATERIAL:

e ¢Se conoce la toxicologia del nanomaterial? O Si O No
En caso afirmativo:

Cancerigeno: Elija una opcion

Téxico para la reproduccién: Elija una opcién

Mutageno: Elija una opcién

Toxicidad Dérmica: Elija una opcion

Asmageno: Elija una opcién

» TOXICOLOGIA DEL MATERIAL PADRE:

Cancerigeno: Elija una opcién

Toxico para la reproduccidn: Elija una opcién
Mutageno: gjija una opcién

Toxicidad Dérmica: Ejija una opcion
Asmageno: Eljja una opcién

> INDICACIONES DE PELIGRO DEL MATERIAL PADRE (Frases H):

» OBSERVACIONES:

= MEDIDAS DE CONTROL:

O Cabina de Seguridad Bioldgica O Cabina de Flujo laminar O Vitrina de gases

Dispone de fiItro:O Si O NO

Tipo de Filtro: O HEPAO ULPA OOtro (especificar)

Mdscara FFP3: O Si O NO Guantes:o Si O NO

Si tiene instalado en su ordenador un programa de gestion de correo electrénico, como por ejemplo,
Outlook puede hacer click, en este botdon, para remitirnos el formulario, en caso contrario,
debera guardar el documento PDF y enviarnoslo mediante email a la siguiente direccion: admspma@uv.es

[_Enviar formulario | :
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