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Bioperillosos – sanitaris grup III 
 

P270: No mengeu, no beveu ni fumeu durant la 
seva utilització. P273: Cal evitar el seu allibera-
ment al medi ambient. P280: Heu de portar 
guants / roba / ulleres / màscara de protecció. 
P302+352: EN CAS DE CONTACTE AMB LA PELL: 
cal rentar amb aigua i sabó abundants. 
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CODI CER:  180101, 180103, 
 180201 - 02 
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