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Maßnahmenliste
Gefährdungsbeurteilung Nadelstichverletzung (NSV) 

	Arbeitsbereich:
	
	   erstellt durch:
	
	   Datum:
	


	Nr.
	Maßnahme
	Termin
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Erläuterungen:
Unterschrift des verantwortlichen Leiters des Arbeitsbereiches:

Diese Maßnahmenliste ist Bestandteil der Gefährdungsbeurteilung Nadelstichverletzung

Die angegebene Nummer bezieht sich auf die entsprechende Frage aus der Checkliste zur Gefährdungsbeurteilung


