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טופס הדרכת בטיחות ע״י נאמן בטיחות בסביבת העבודה 
שם נאמן הבטיחות:   תאריך ההדרכה:  

שם העובד:    ת”ז:   מחלקה:   

ממונה ישיר:   דוא”ל: 

אישורמנחההנושא
לאכן

סיכונים המאפיינים את 1
סביבת העבודה

העובד יודע כי עליו לפנות לראש הקבוצה או מי מטעמו ולקבל הדרכה על 
הסיכונים שבסביבת עבודתו במעבדה.

העובד יודע כי עליו להשתמש בצמ”א בהתאם לסיכונים )כגון: חלוק/כפפות/ציוד מגן אישי2
משקפי מגן/נעלים סגורות(.

העובד בקיא בנהלי פינוי הפסולת ויודע היכן נמצאים האמצעים הנדרשים )כגון: פסולת מסוכנת במעבדה3
מיכלי פינוי של פסולת חדה, מדבקות, שקיות פסולת ייעודיות, מטאטא ויעה(. 

* באתר יח’ הבטיחות קיימת רשימת כימיקלים לכל מדבקה.

העובד יודע היכן נמצאת הערכה.ערכת עזרה ראשונה4

על העובד לוודא כי פתחי האוורור במנדף אינם חסומים ושבדיקת המנדף בתוקף. מנדפים5
)התוקף כתוב על מדבקה המוצמדת לפנל המנדף(.

העובד יודע כיצד עליו לנקות ציוד הנמסר לתיקון/פינוי, וכי עליו להדביק על מסירת ציוד לתיקון6
הציוד מדבקה ייעודית ולחתום עליה.

העובד יודע כי יש לעגן גלילי גז במעבדה.גלילי גז7

העובד יודע שאין לחבר מס’ מכשירים לשקע בודד באמצעות מפצל. העובד יודע חשמל8
כי שימוש בתקע אירופאי מבטל את ההארקה, ולכן חל איסור מוחלט להשתמש 

בתקע אירופאי במכון.

משטפות עיניים 9
ומקלחות חרום

העובד יודע היכן נמצאות מקלחות החרום ומשטפות העיניים בבניין, ויודע כיצד 
להשתמש בהן בשעת הצורך.

טיפול בשפך כימי10
)מיכלי ורמיקוליט(

העובד יודע היכן נמצאים המיכלים וכיצד להשתמש בהם.

מעברים/מדרגות/11
דלתות אש ויציאות חרום

העובד יודע היכן נמצאות יציאות החרום מהבניין וקיבל הדרכה כי אין לחסום 
מדרגות/מעברים/דלתות אש.

מסיכות חרום12
וציוד כיבוי אש 

העובד יודע היכן נמצא הציוד בבניין ויודע כיצד להשתמש בו בשעת הצורך.

עבודה בקרינה13
רדיואקטיבית/לייזר

העובד יודע כי עליו לעדכן את ממונה בטיחות הקרינה והלייזר, יהודה מושיאב, 
אם יעבוד עם הבאים: 

1( לייזר 
 .NMR/מאיצים/X 2( רדיואיזוטופים/קרני

    yehuda.moshayev@weizmann.ac.il או בשלוחה 5155

חתימת נאמן הבטיחות חתימת העובד    תאריך      

* הריני מאשר כי הודרכתי ע"י נאמן הבטיחות והבנתי את המידע שנמסר לי בהדרכת בטיחות זו.
* ידוע לי, שבנוסף להדרכה זו, עלי להשתתף בהדרכת בטיחות ביחידת הבטיחות של מכון ויצמן. 

* הריני מתחייב לעבוד בהתאם לנהלי הבטיחות של מכון ויצמן למדע.


	נאמן בטיחות: 
	תאריך: 
	ממונה ישיר: 
	שם עובד: 
	תז: 
	מחלקה: 
	דואל: 
	Check Box 73: Off
	Check Box 74: Off
	Check Box 75: Off
	Check Box 76: Off
	Check Box 77: Off
	Check Box 78: Off
	Check Box 79: Off
	Check Box 80: Off
	Check Box 81: Off
	Check Box 82: Off
	Check Box 103: Off
	Check Box 83: Off
	Check Box 84: Off
	Check Box 85: Off
	Check Box 86: Off
	Check Box 88: Off
	Check Box 89: Off
	Check Box 90: Off
	Check Box 91: Off
	Check Box 92: Off
	Check Box 93: Off
	Check Box 94: Off
	Check Box 95: Off
	Check Box 96: Off
	Check Box 97: Off
	Check Box 104: Off
	Check Box 98: Off
	Check Box 99: Off
	Check Box 100: Off
	Check Box 101: Off
	תאריך 3: 
	חתימת העובד 2: 
	חתימת נאמן בטיחות 2: 


