
45. sz. melléklet

Kullancscsípési eseménnyel kapcsolatos intézkedések

A kullancscsípést megelőző és a kullancscsípéssel összefüggő intézkedések:

1. A biológiai kockázatértékelésben és az MVSZ helyi függelékében meghatározott munkakörökben 
foglalkoztatott, kullancscsípés veszélyének kitett munkavállalók oktatásáról és aspecifikus védelméről 
gondoskodni kell. 

2. A munkavédelmi oktatás alkalmával, évi rendszerességgel oktatni kell a kullancsveszélyes 
környezetben történő munkavégzés szabályait, a megelőzés lehetőségeit, a kullancs kiszedésének 
módját, a kullancskiszedő csipesz tárolásának, fertőtlenítésének szabályait, a kullancscsípési esemény 
kullancscsípési naplóba való rögzítését, valamint aktív kullancsveszélyes időszakban (márciustól-
októberig) a jelentési kötelezettséget. 

3. Kullancsveszélyes munkakörökben foglalkoztatott munkavállalókat a munkavédelmi oktatásokon kívül 
minden év március 15-ig a szolgálati hely vezetőjének, vagy annak megbízottjának oktatni kell a 
kullancs elleni védekezés gyakorlati ismereteiről, az adott évben beszerzésre került kullancsriasztó szer 
tájékoztatóján található információkról (főként, hogy milyen időközönként és hogy kell alkalmazni, 
milyen veszélyei lehetnek, azokat, hogy kell kivédeni), a kullancs kiszedésének technikájáról és a 
kullancscsípési naplóba való esemény rögzítéséről. Az oktatás meglétét a mellékletben (46.D. sz. 
melléklet) található oktatási naplóba kell rögzíteni. 

4. A kullancscsípési események jelentését a tárgyhót követő 10-ig kell eljuttatni a Főnökségekre, a 
Főnökségeken ki kell jelölni egy személyt, aki havi szinten összesíti a beérkező adatokat és a tárgyhót 
követő 15-ig elküldi elektronikusan az Operatív HR igazgatóság-Humánerőforrás menedzsment 
szervezet foglalkozás-egészségügyi szakértője részére (jelenleg Molnár Erika , e-mail címe: 
molnar.erika@mav.hu). A jelentéshez kitöltendő Excel táblázatot  a 46.A. sz. melléklet tartalmazza. A 
jelentéshez mellékletként csatolni kell a kullancscsípési eseményt rögzítő napló másolatát is, ami a 46. 
B. sz. melléklet másolatát jelenti. A foglalkozás-egészségügyi szakértő a kapott adatokat országosan 
összesíti és a tárgyhót követő 20-ig elküldi a VNK Kft. által kijelöl összekötő személy számára (jelenleg 
Földi Judit, email címe: foldij@vasuteu.hu), valamint egy a munkavédelem részéről kijelölt személy 
számára (jelenleg Vad Virág Ágnes, email címe: vad.virag.agnes@mav-szk.hu). 

5. A kullancscsípési napló a 46. B. mellékletében található, a tárolását az MVSZ helyi függelékekben kell 
szabályozni. Ha csípés történt a tárgy hónapban, akkor a naplót hónap végén le kell lezárni, a szolgálati 
hely vezetőjének aláírással és pecséttel el kell látnia, és új naplót kell nyitni. A napló zárását követően 
a naplót 1 év időtartamig meg kell őrizni.

6. A kiadásra ajánlott kullancsriasztó spray vagy krém mennyiségét munkakörönként az MVSZ helyi 
függelékében kell meghatározni. A munkáltatónak gondoskodnia kell arról, hogy a kullancsriasztó 
spray vagy krém kiadása a munkavállalók részére kimutatható módon történjen meg. A kullancsriasztó 
spray és krém beszerzéséről a munkáltatónak kell gondoskodnia.

7. Kullancscsípésből származó megbetegedési eseményt a munkáltató köteles a Munkavédelem 
szervezet, valamint a Foglalkozás- Egészségügyi Szolgálat (VNK Kft.) felé jelenteni, a jelentést a 46.C. 
sz. mellékletben található nyomtatványon kell megtenni. A bejelentéshez csatolni kell a kullancscsípési 
napló másolatát és a kiadott orvosi szakvélemény másolatát. A bejelentést a 3. pontban 
meghatározott útvonalon kell eljuttatni a Munkavédelem és a Foglalkozás- Egészségügyi Szolgálat 
számára.



8. A kullancskiszedő csipeszt és a hozzá tartozó eszközöket (fertőtlenítő folyadék, gézlap) a 
munkáltatónak rendszeresíteni kell az egészségügyi dobozban, illetve ahol erre nincs lehetőség, a 
munkáltatónak meg kell határoznia annak tárolási helyét az MVSZ helyi függelékeiben.  A 
kullancskiszedő csipesz és egyéb tartozékainak beszerzéséről a munkáltatónak kell gondoskodnia.



46. A. sz. melléklet

                                  Összesítő táblázat a kullancscsípésben érintett munkavállalókra

Szervezeti egység (*Szakasz/ Főnökség/Országos összesítő):
Időszak (amely időszakot felöleli a jelentés év/ hónap): 

Sorsz
ám

Törzssz
ám Név TAJ 

szám Munkakör

Terület          
(Bp, Db, 
Ms, Sg, 
Sm, Ps)

Szervezet 
(betűvel) Felettes neve

A 
kullancs 
bőrbe 

fúródásá
nak helye

Kiszedett 
kullancso
k száma

Dátum
Eltávolí

tás 
ideje

Megbetegedés
, mely a csípés 
következmény

e (nem volt, 
enchephalitis, 

Lyme-kór, 
egyéb-leírva)

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

6.             

7.             



*A csillaggal jelölt részeknél kérjük a megfelelőt aláhúzni!

8.             

9.             

10.             

11.             

12.             

13.             

14.             

15.             

16.             

17.             

18.             

19.             

20.             

21.             

22.             

23.             

24.             

25.             

26.             



46. B. sz. melléklet

Kullancscsípési napló
Szolgálati hely:............................................................................................. 
Napló megnyitás: ...............év .....................hónap .........nap ..............óra
Naplót megnyitó személy neve, munkaköre:...............................................................................

Sorszám Munkavállaló neve / Taj száma Munkavállaló munkaköre A kullancs bőrbe 
fúródásának helye

Kiszedett 
kullancsok 

száma
Dátum Eltávolítás ideje A munkavállaló 

aláírása

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10



  Naplót lezáró személy neve, munkaköre:.......................................................................................

*Napló lezárásának ideje: ............év................. hó ......nap..........óra

Szolgálati hely vezetőjének, neve, munkaköre, aláírása:………………………………………………………………. PH

*A kullancscsípési naplót a napló lezárását követő 1 évig kell megőrizni!

Sorszám Munkavállaló neve/ Taj szám Munkavállaló munkaköre A kullancs bőrbe 
fúródásának helye

Kiszedett 
kullancsok 

száma
Dátum Eltávolítás ideje A munkavállaló 

aláírása

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20



46.C. sz. melléklet

Kullancs által közvetített megbetegedés bejelentése

A ...........................szervezeti egység ...................... ................munkakörben foglalkoztatott 
munkavállalója ..... ....év .....................hónap .........napján kullancscsípést szenvedett. 

A kullancscsípés ...............................helyen (város, falu, község, állomás) történt, a kullancs a 
helyszínen kiszedésre került és aznap a kullancscsípési naplóba az esemény rögzítésre került.

A megbetegedést ..........év ..............hónap .........napon jelezte a *háziorvosának/ 
foglalkozás egészségügyi orvosának, aki a *megbetegedés tünetei/ laborvizsgálatok alapján 
*kullancsencephalitist / Lyme-kórt / egyéb:.......... ................ kullancs által terjesztett 
megbetegedést állapított meg, ami a munkaidőben történt kullancscsípéssel összefüggésbe 
*hozható/ nem hozható.

A megbetegedett neve: .............................................

A megbetegedett TAJ száma: ....................................

A megbetegedett törzsszáma:....................................

Dátum: .............................................

............................................
Szolgálati hely vezetője

*A csillaggal jelölt részeknél kérjük a megfelelőt aláhúzni!
A bejelentéshez csatolni kell a kullancscsípési napló másolatát, a kiadott orvosi szakvélemény másolatát!



Oktatási napló 46.D.sz. melléklet

Az oktatás témaköre: Kullancscsípés elleni 
védekezés

Az oktatás ideje:
            év        hó        nap 

Az oktatást tartotta:
(NÉV, BEOSZTÁS)

helyszíne:

jellege**: rendszeres    pót       rendkívüli      új felvételes 

formája**: elméleti                        gyakorlati

A
z 

ok
ta

tá
s

oka**:
 MVSZ által előírt éves oktatás (március15-ig 

megtartandó)
 Rendkívüli oktatás

** a megfelelő rész 
aláhúzandó

Az oktatás tárgya:
A kullancsok előfordulási helyei. 
Kullancscsípés elleni védekezés lehetőségei. (Ruházat, spray-k, krémek, aljnövényzet karbantartás stb.)
Kullancsriasztó spray/ krém használata, alkalmazásának gyakorisága, allergiás reakció esetén mi a teendő. 
Kullancskiszedő kanál/ csipesz tárolása. Kullancs kiszedésének technikája. 
Kullancscsípési naplóba való eseményrögzítés. 
Kullancs által közvetített megbetegedések felismerése. 
Aláírásommal igazolom, hogy az oktatáson elhangzottakat megértettem, tudomásul vettem, és munkám során azokat 
alkalmazni fogom

So
rs

zá
m

Név,
törzsszám

Aláírás 
vagy

a hiányzás oka**

V
is

sz
ak

ér
d.

**
*

So
rs

zá
m

Név,
törzsszám

Aláírás 
vagy 

a hiányzás 
oka** V

is
sz

ak
ér

d.
*

**

1 16
2 17
3 18
4 19
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30
*      A napló több oldalas is lehet, ha a résztvevők száma több 30 főnél
**   A hiányzás oka: igazoltan távol (T), igazolatlanul távol (IT), beteg (B), szolgálatban (SZ); egyéb/indoklás (E)
*** Visszakérdezés eredménye: megfelelt (MF); nem felet meg (NMF)

Oktatásra kötelezett                fő Jelen volt:              
fő

Az oktató 
aláírása:


