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                      UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA

                      SERVICIO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO



SOLICITUD DE RETIRO DE RESIDUOS PATOLOGICOS









Nº......................

	Nº
	RESIDUO (1)
	COMPOSICIÓN (2)
	ENVASE (3)
	CANTIDAD (4)
(KG)
	OBSERVACIONES (5)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Firma y Aclaración del Responsable del Laboratorio: ................................................................

INSTRUCCIONES

1. Residuo: se refiere a si corresponde a un residuo patogénico puro, patogénico contaminado o patogénico radioactivo
2. Composición: se refiere a las sustancias intervinientes en el residuo (puro, con alguna sustancia química, con algún radioactivo)
3. Envase: plástico, vidrio, metálico

4. Cantidad: Se debe facilitar en Kilogramo
5. Observaciones: cualquier dato o circunstancia para informar
RECEPCIÓN POR PARTE DEL AREA DE SEGURIDAD E HIGIENE

Fecha y hora de recepción de la Solicitud: ...................................................................................Firma y aclaración: .................................................
Fecha y hora acordada de retiro: ..................................................................................................
	FACULTAD: ................................................................................................................................ ...................................

SECTOR: .................................................................................................................................. .......................................

OBSERVACIONES: ....................................................................................................................... ...................................

RESIDUO: ..................................................................................................................... ...................................

COMPOSICIÓN: ....................................................................................................................... ...................................

CANTIDAD:  ……………………………………………………………………………………………………….
                                                                                

Firma y Aclaración del Responsable del Laboratorio


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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