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FORMULARI DE NOTIFICACIÓ DE RISCS BIOLÒGICS 

PER RECERCA
En aplicació del RD 664/1997 sobre protecció dels treballadors contra el risc biològic, s’ha d’avaluar el risc d’exposició a agents biològics. 
Per això, si utilitzau agents biològics del grup 1 o 2 o si emprau mostres potencialment contaminades, l’investigador/a responsable ha d’emplenar i signar el formulari següent i l’ha de remetre al Comitè de Bioseguretat (santiago.hernandez@uib.es). A la UIB no es poden utilitzar agents dels grups 3 i 4.
	Activitat o grup de recerca:      
Responsable:      
Correu electrònic:                                           Telèfon:      

	Breu descripció de la feina que es durà a terme:

     

	Manipulació (cultiu) d’agents biològics (bacteris, virus, fongs, paràsits):

	 FORMCHECKBOX 
 Sí       FORMCHECKBOX 
 No    En cas afirmatiu, especificau: 

	Nom de l’agent biològic 
	Procedència

(clínica, ambiental, etc.)
	Nivell de risc
(RD 664/1997)
	Laboratori(s) on es manipulen

	     

	     

	     
	     

	Organismes modificats genèticament (procedents de microorganismes, cèl·lules eucariotes, animals o plantes):

	 FORMCHECKBOX 
 Sí       FORMCHECKBOX 
 No    En cas afirmatiu, especificau: 

	Nom i tipus d’OMG 
	Procedència


	Nivell de risc
(RD178/2004)
	Laboratori(s) on es manipulen

	     

	     

	     
	     

	Feina amb mostres potencialment contaminades amb agents biològics:

	· Mostres humanes:  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No   En cas afirmatiu especificau si són mostres de:

 FORMCHECKBOX 
 sang    FORMCHECKBOX 
 teixits    FORMCHECKBOX 
 orina/femtes   FORMCHECKBOX 
 Altres      . Indicau a quin(s) laboratori(s) les manipulau:      .
· Cultius cel·lulars:  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No   En cas afirmatiu indicau el nom de les línies i el nivell de risc de cadascuna (adjuntau la fitxa de la casa comercial):      . Indicau a quin(s) laboratori(s) les manipulau:      .
· Animals o mostres d’origen animal:  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No   Especificau quins:      . Indicau a quin(s) laboratori(s) manipulau els animals i mostres:      .
· Altres mostres potencialment contaminades amb agents biològics:  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No         En cas afirmatiu especificau:  FORMCHECKBOX 
 aigües de depuradora    FORMCHECKBOX 
 lixiviat de fems    FORMCHECKBOX 
 Altres:      . Indicau a quin(s) laboratori(s) les manipulau:      .


	Nivell de bioseguretat necessari (RD 664/1997):    FORMCHECKBOX 
 1       FORMCHECKBOX 
 2       FORMCHECKBOX 
 3       FORMCHECKBOX 
 4


	Personal exposat al risc biològic (especificau els riscs de cada treballador/a):

	Noms i llinatges
	 Agents biològics 
	OMG
	Mostres contaminades

	     
	     
	     
	     


	Nom i llinatges:      
Data:      
Firma:
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