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Laborzwischenfalle

Das Formular ist bei Laborzwischenfillen sowie bei grosseren Verschiittungen (ohne Verletzungen)
aber auch bei Unfillen (mit Verletzungen) auszufiillen. Wenn mit infektiosen Organismen gearbeitet
wird, ist das Meldeblatt auch bei einer (scheinbar) leichten, Verletzung abzugeben!

Labor / Abteilung

Name, Vorname

der betroffenen Person

Geburtsdatum

Datum, Zeit des Zwischenfalls

Angaben zum Organismus oder zur

Untersuchungsprobe (Nr. etc.)

Hergang

- ohne Verletzung

- mit Verletzung

(Erste) Massnahmen

Verbesserungsvorschlage

Geht zur Kenntnis an: (durch den Ausstellenden vorzunehmen)

a. Biosicherheitsbeauftragten (BSO)

b. Arbeitsmedizin, Sicherheit und Umwelt, Universitat Ziirich
Winterthurerstrasse 190, 8057 Zliirich
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