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Note esplicative sull'impiego del registro degli infortuni

a) Alla colonna sei.
L'indicazione del reparto pu6 essere omessa nelle aziende che non sono organizzate su distinti reparti.
La qualifica professionale o mestiere deve essere indicata in rapporto alle mansioni normalmente espletate dal lavo-
ratore.

b) Alla colonna sette.
La descrizione sommaria dell'infortunio deve comprendere la natura del lavoro svolto al momento dell’evento, il modo
in cui & avvenuto, le cause che lo hanno provocato e le circostanze che vi hanno concorso.

c) Alla colonna otto.
La natura e la sede della lesione devono essere annotate in base alle indicazioni diagnostiche contenute nel certifi-
cato medico.

d)Alla colonna nove.
Le conseguenze dell’infortunio devono essere indicate nelle rispettive sottocolonne corrispondenti alle conseguenze
di infortunio previste dalla legge sull’assicurazione obbligatoria degli infortuni sul lavoro, e precisamente:
1) inabilita temporanea: quando I'infortunio comporta un’assenza superiore a tre giorni, oltre quello dell’evento;
2) inabilita permanente: quando l'infortunio diminuisce in tutto o in parte, ma essenzialmente e per tutta la vita,
I'attitudine al lavoro.
La registrazione delle conseguenze degli infortuni deve essere effettuata in seguito alla comunicazione degli esiti
degli infortuni stessi fatta dail’Istituto assicuratore per i lavoratori assoggettati alla legge assicurativa. Qualora si tratta
di lavoratori non soggetti alla assicurazione contro gli infortuni sul lavoro, deve registrarsi il contenuto del referto
medico rilasciato all'infortunato.
3) morte.

e)Alla colonna dieci.
| giorni di assenza per.inabilita temporanea devono essere computati in base alle giornafe di calendarig comprese fra
il primo giorno di assenza e quello precedente la data diripresa del lavoro o la data in cui il lavoratore avrebbe dovuto
riprendere il lavoro. L 3 R
Devono percio essere incluss giorni di franchigia, le domeniche e i giorni festivi.

f) Alla colonna undici. _
Il grado percentuale di inabilita permanente deve essere registrato in base alla definizione dellinfortuniq fatta
dallIstituto assicuratore. ' '
Qualora si tratta di lavoratori non soggetti all’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro la registrazione deve essere
effettuata in base alla tabella delle valutazioni del grado di percentuale di inabilita permanente annessa alla legge
sull’assicurazione contro gli infortuni.
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N.B. Il presente registro, prima dell’uso, deve essere presentato all’lspettorato del Lavoro competente per territorio, per la vidimazione: Le scrittdrazioni
devono essere eseguite di seguito senza lasciare alcun spazio in bianco, con inchiostra indelebjlé. Non'sono ammesse abrasioni; le eventuali cor-
rezioni non devono pregiudicare la leggibilita del testo sostituito. Il registro deve essere conservato per quattro anni dalia data dell’ultima registra-

zione, o, se non usato, della vidimazione.
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AZIENDA PER | SERVIZ SANITARI N. 4 "MEDID FRIGLY
Settors Igiene e Prevenzione dellq Patologia di Lavoro
UDINE - via s, Valen'gjﬁno, 18
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