
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Le invitamos a participar a una formación sobre: 

 

"""SSSEEENNNSSSIIIBBBIIILLLIIIZZZAAACCCIIIÓÓÓNNN   YYY   PPPRRRIIIMMMEEERRROOOSSS   AAAUUUXXXIIILLLIIIOOOSSS   

EEENNN   CCCAAASSSOOO   DDDEEE   SSSAAALLLPPPIIICCCAAADDDUUURRRAAASSS   QQQUUUÍÍÍMMMIIICCCAAASSS"""   
 

Miércoles 20 de septiembre 2017  
Hotel K10 

Erratzu Ind. Pol., s/n – 20130 Urnieta (Gipuzkoa) 

 

 

 PROGRAMA  

       A elegir entre 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 OBJETIVOS  

- Explicar de forma concreta el riesgo químico y la lesión química. 

- Sensibilizar sobre el uso de los equipos de protección. 

- Formar sobre los principios del tratamiento de urgencia (lavado con agua / solución 

descontaminante). 

- Aprender a usar los dispositivos de emergencia (modo operatorio, tiempo de intervención, 

dosificación…) 

 

 
 
 
 

        CUPON DE INSCRIPCION* 
 

 

Primera Sesión 

 

8:30   Café de bienvenida y comienzo 
10:30  Fin de la formación 
10:30-11:00 Preguntas  
 

Segunda Sesión 

 

11:30   Café de bienvenida y comienzo 
13:30  Fin de la formación 
13:30-14:00 Preguntas 

Podrá aprovechar la formación para hacer preguntas a nuestro formador y compartir su experiencia con las 
empresas presentes (responsables seguridad, enfermeros, socorristas), los servicios de urgencias 
hospitalarias, los bomberos o los técnicos de prevención de riesgos laborales. 

FFOORRMMAACCIIOONN  SSOOBBRREE  EELL  RRIIEESSGGOO  QQUUIIMMIICCOO  

 

Razón social: ..................................................................................... Teléfono:  .............................  

Dirección: ..........................................................................................................................................  

 

Responsable inscripción 

Nombre: ..............................  Apellido:  .................................................  Móvil: ................................  Puesto:  ..................................................  

Participantes Elija la sesión que desea 

Nombre/Apellido:  ..............................  .................. Móvil:………………Puesto:  .................................................  1era sesión   2nda sesión 

Nombre/Apellido:  ..............................  .................. Móvil:………………Puesto:  .................................................  1era sesión   2nda sesión 

Nombre/Apellido:  ..............................  .................. Móvil:………………Puesto:  .................................................  1era sesión   2nda sesión 

 

 

     Contacte con nosotros 
 
Formador: 683 195 977 
Oficina: 915 515 767 
Fax: 915 516 606 
Email: contacto@prevor.com 


