
Name: ____________________________________                         Date: ______ /______ /______

McGill ID: __________________________________

Classification (PI, PDF, Grad., Tech, etc.): ______________________________________

Location where incident occurred : _________________________________________________________

Form filled out by: ______________________________________________________________________

Supervisor: ____________________________________________________________________________

Animal Identification YES NO

1.     Was the animal a macaque monkey (rhesus monkey, cynomolgus monkey)?   

2.       If the animal is not a macaque monkey, is the animal housed with macaques?  

Type of Exposure

3.    Is the injury the result of an animal bite?  

4.       Is the injury the result of a cut or scrape from the animal?  
 -          Superficial laceration  
 -          Deep laceration (refer to the hospital)  

5.     Did the open wound come in contact with a cage or other piece of equipment?  

6.    Area of the body where the injury occurred: _____________________________

7.    Is the injury the result of a needle prick?  

8.       If the injury resulted from a needle prick, was the needle used for:

 -          Blood  
 -          Brain tissue   
 -          Mucosal tissues (from the eye, nose or mouth)  
 -          A lesion, growth or sore from the animal  

9.  Were any biological fluids from the animal splashed in the face?  

First Aid

10.  Was there a delay between the exposure and the start of first aid treatment?  

 -          Time of delay (+/‐ 5 mins.): _____________________________

11.  If contact with eyes: were the eyes flushed with water for at least 15 minutes?  

12.  If there is a cut: was it flushed with water and disinfected for at least 15 minutes?  
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Post‐Exposure to Non‐Human Primates 

Risk Identification Matrix

First aid should be administered immediately following exposure.  In order to determine necessary medical care, if exposure 

occurred Monday‐Friday between 8:00‐16:00, the exposed individual should complete this form before contacting the 

Occupational Health Program Administrator at 514‐398‐4766. If exposure occurred outside of these hours, the exposed individual 

should complete this form and then give the information to their Supervisor or PI to contact the Occupational Health Physician on 

her cellular phone.

To reach the supervisor on call outside of regular hours, contact the Call Centre at 514‐657‐5312.


