CHECK LIST 2 PER VALUTAZIONE RISCHIO CHIMICO

IMPIEGATI IMPEGNATI NELLA SOSTITUZIONE TONER STAMPANTI

RIEPILOGO CONDIZIONI D'USO DELLE SOSTANZE

Denominazione Proprieta Quantita Tipologia Tipologia Tempo di Distanza (m) Livello di
Commerciale Frasi di rischio e definizione della frase di rischio -y i - . . . p' g . — esposizione fra la sostanza Descrizione ATTIVITA'
chimico fisiche in uso (giornaliero) d'uso di controllo . R ) contatto cutaneo
(marca e modello) giornaliera ed il lavoratore
£ SOLIDO X<0,10K 0 CONTENIMENTO COMPLETO X < 15 min X<1lm
o NEBBIA oo 1,0 1%0 K O SISTEMA CHIUSO o (LEV) 015 min - 2 ore olm-3m X NESSUN CONTATTO Sostituzione toner quando esaurito,
TONER O LIQUIDI A BASSA VOLATILITA' ! ! g X INCLUSIONE DI MATRICE 0 CONTATTO ACCIDENTALE . % N
/1] , 01,00 - 10,00 Kg 0 SEGREGAZIONE - SEPARAZIONE o2 ore -4 ore o3m-5m nelle stampanti e/o fotocopiatrici -
SHARP X LIQUIDI AD ALTA e MEDIA VOLATILITA' o 0 CONTROLLATO 0 CONTATTO DISCONTINUO L
POLVERI FINI o0 10,00 Kg - 100,00 Kg 5 DISPERSIONE SIGNIFICATIVA o DILUIZIONE - VENTILAZIONE o4 ore -6 ore Oo5m-10m o CONTATTO ESTESO fotoincisori
o> 100,00 Kg X MANIPOLAZIONE DIRETTA 0> 6ore o>10m
0 STATO GASSOSO




