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Step	
  1:	
  	
  Hazard	
  Identification	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  Lifting	
  &	
  handling	
  loads	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Glutaraldehyde	
   	
  
	
  	
  	
  	
  Repetitive	
  motion	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Formaldehyde	
  
	
  	
  	
  	
  Slipping	
  &	
  tripping	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Hydrogen	
  Peroxide	
  
	
  	
  	
  	
  Moving	
  part	
  of	
  machinery	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cleaning	
  agents	
  	
  
	
  	
  	
  	
  Pressurized	
  systems	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Bleach	
  
	
  	
  	
  	
  Vehicles	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Dust	
  
	
  	
  	
  	
  Fire	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fumes	
  (identify	
  types)	
  
	
  	
  	
  	
  Electricity	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Type:	
  ________________________	
  
	
  	
  	
  	
  Excess	
  Noise	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Type:	
  ________________________	
  
	
  	
  	
  	
  Inadequate	
  Lighting	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Type:	
  ________________________	
  
	
  	
  	
  	
  Extreme	
  Temperatures	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mists	
  &	
  Vapours	
  (identify	
  types)	
  
	
  	
  	
  	
  Lasers	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Type:	
  ________________________	
  
	
  	
  	
  	
  Ionizing	
  Radiation	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Type:	
  	
  ________________________	
  
	
  	
  	
  	
  Non-­‐ionizing	
  radiation	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Liquid	
  Nitrogen	
  
	
  	
  	
  	
  Workplace	
  violence	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mercury	
  	
  
	
  	
  	
  	
  Sharps	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Other:	
  ________________________	
  
	
  	
  	
  	
  Other:	
  _______________________	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Other:	
  ________________________	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  Viruses	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Working	
  conditions	
  
	
  	
  	
  	
  Fungi	
  (mould)	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fatigue	
  
	
  	
  	
  	
  Bacteria	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Stress	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Protozoan	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Working	
  alone	
  
	
  	
  	
  	
  Blood	
  &	
  body	
  fluids/tissue	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Working	
  with	
  stressful	
  patients	
  
	
  	
  	
  	
  Sewage	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Other:	
  ________________________	
  
	
  	
  	
  Other:	
  _______________________	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Other:	
  ________________________	
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Physical	
  Hazards	
   Chemical	
  Hazards	
  

Biological	
  Hazards	
   Psychosocial	
  Hazards	
  



Step	
  2:	
  	
  Hazard	
  Assessment	
  &	
  Control	
  
	
  

� Take	
  the	
  hazards	
  identified	
  on	
  the	
  checklist	
  and	
  list	
  	
  
them	
  on	
  the	
  Hazard	
  Assessment	
  &	
  Control	
  Sheet	
  
	
  

� Identify	
  the	
  controls	
  that	
  are	
  in	
  place:	
  engineering,	
  	
  
administrative	
  PPE	
  or	
  combination	
  for	
  each	
  hazard	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________________________________________	
  	
  
Company	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Location	
  
	
  
________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________________________________________	
  	
  
Date	
  of	
  Assessment	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Completed	
  by	
  
	
  

Controls	
  in	
  Place	
  
Hazard	
  

Engineering	
   Administrative	
   PPE	
  

Follow-­‐up	
  
Action	
  

Required	
  

Date/Person	
  
Responsible	
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