Modulo di segnalazione d’Infortunio

FaY LoT g AN g F= 10 = SRS classe ............o....
L’infortunio é avvenuto alle ore ......... del giorno ....... presso la sede .........................
NEIO SPAZIO AUAIDITO @ ..eeeiiieiiii i e e e e e e s e rreeeeeeaan

Descrizione dell’infortunio:

1 circostanze in cui é avvenuto l’infortunio

3 condizioni ambientali e/o imprevisti e/o comportamenti che hanno favorito/determinato
I’'evento

(Stampare fronte/volta con la pagina che segue)



MODULO DI RILEVAZIONE DEGLI INTERVENTI DI PRIMO SOCCORSO

DY A2 coooooonomannoon NOME DELL’'INFORTUNATO O COLTO DA MALORE .....ccccceesuriinueiinensnnissuniosuniessecsssnessnnessasssssesnee classe..........

L’intervento ha riguardato :

contusione | sospetta ferita amputazione corpo intossicazione ustione ustione
frattura estraneo chimica

tronco

Spalla o
braccio

dita o
mano

polso

gamba

Piede o
caviglia

Tipo di iNfOrtUuNIO/Malore ACCUSALO: .........ocuiiuieeieiieieie ettt ettt et et e st eteeeetesseeseeneensessansessessesseeneensensenses

Presidi di PS utilizzati per I'intervento: L’intervento si & concluso con:

ghiaccio RICORSO AL 118

bende RICONSEGNATO Al GENITORI

garze ACCOMPAGNATO AL PRONTO SOCCORSO

cerotti PRELEVATO DA AMBULANZA

guanti

Soluzioni e suggerimenti per prevenire incidenti analoghi

1. ditipo tecnico



