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MODULISTICA-TIPO (1) 

Raccolta dei dati anonimi e collettivi 
 

Azienda:______________________________ Sede Operativa: _____________________________________________________________________________ 

Rischio Movimentazione Manuale dei Carichi 

Risultati dell’esame clinico-funzionale del rachide 

MANSIONE 
N. TOTALE LAVORATORI CON 

DISTURBI ANAMNESTICI 

NELLA 

NORMA 

SAP RACHIDE 

CERVICALE 

1°     2°     3° 

SAP RACHIDE 

DORSALE 

1°     2°     3° 

SAP RACHIDE 

LOMBARE 

1°     2°     3° 

TOTALE 

             

             

             

 

ACCERTAMENTO STRUMENTALE EFFETTUATO NUMERO TIPOLOGIA CONSULENZA SPECIALISTICA NUMERO 

    

    

    

 

Tipo e numero Malattie Professionali: __________________________________________________________________________________________________ 

Conclusioni risultati in rapporto al Rischio e provvedimenti del medico competente:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Variazioni rispetto precedente periodicità? ______________________________________________________________________________________________ 
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MODULISTICA-TIPO (2) 

Raccolta dei dati anonimi e collettivi 
 

Azienda:______________________________ Sede Operativa: _____________________________________________________________________________ 

Rischio Sovraccarico Biomeccanico Arti Superiori 

Risultati dell’esame clinico-funzionale degli arti superiori 

MANSIONE NELLA NORMA 
DISTURBI 

SPALLA 

DISTURBI 

GOMITO 

DISTURBI 

POLSO 

DISTURBI 

MANO 

      

      

      

      

 

ACCERTAMENTO STRUMENTALE EFFETTUATO NUMERO TIPOLOGIA CONSULENZA SPECIALISTICA NUMERO 

    

    

    

 

Tipo e numero Malattie Professionali: __________________________________________________________________________________________________ 

Conclusioni risultati in rapporto al Rischio e provvedimenti del medico competente:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Variazioni rispetto precedente periodicità? ______________________________________________________________________________________________ 
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MODULISTICA-TIPO (3) 

Esempio Protocollo di Sorveglianza Sanitaria SBAS 
(D.lgs. 81/08: art 25 comma 1 lettera b e art 41 comma 4) 

 

Azienda:______________________________ Sede Operativa: _____________________________________________________________________________ 

 

Mansione Rischio 
Livello di 

Rischio 
Organo/i Critico/i 

Possibili danni 

precoci e/o 

malattie 

Visita 

Preventiva 

Visita 

Periodica 

Accertamenti 

supplementari 

(biologici 

strumentali) 

Riferimento 

normativo 

… 

SBAS con 

sovraccarico 

primo e 

secondo dito 

mano destra 

7,6 (Check 

list OCRA) 

Strutture 

osterartromuscolari 

primo e secondo dito 

Sindrome di 

de Quervain 

Screening 

anamnestico + 

Esame 

obiettivo 

Screening 

anamnestico + 

Eventuale 

esame 

obiettivo 

(per anamnesi 

positiva): 

triennale o su 

richiesta del 

lavoratore 

Eventuale 

ecografia, 

consulenza 

specialistica in 

caso di 

necessità clinica 

Art. 28 comma 

1 del D.Lgs 

81/08 in 

combinato 

disposto con 

art 168 comma 

3 e art. 41 

comma 1 

lettera a 

… … … … … … … … … 

… … … … … … … … … 

 

Altro: _________________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Riferimenti di consultazione: 

 

Buona Prassi per il Rischio Muscolo-Scheletrico (BP-RMS) 

 

________________________________________________
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