Modulo di segnalaz'i'one d’tnfortunio
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L’infortunio é avvenuto alle ore ......... del giorno ....... presso la sede .......cccvvcevnvcnisiiniinnnns
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Descrizione dell'infortunio:

1 circostanze in cui é avvenuto Finforfunio
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......................................................................................................................................................

3 condizioni ambientali e/o imprevisti e/o comportamenti che hanno favorito/determinato
Vevenio

.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

6 Eventuali testimoni (altre persone presenti al momento dell’evento)
segnalazione compilata da .iiiciisiciiiieiiiiiei e carce it s rerva s ivba st n s a s erarasn Mot seareesmEmTrasaranraransnssoncran

(Stampare fronte/volta con la pagina che segue)




MODULO DI RILEVAZIONE DEGLI INTERVENT! Di PRIMO SOCCORSO

{DATA uviisieiiercie NOME DELLINFORTUNATO © COLTO BA MALORE .covtsoso oo eptasnsbiebrassessieeseerssenereen classe. .. .
U'intervento ha riguardato

fratiura

+Barmba

" Piede o
: caviglia

T

Tipo di INfOrtUNTO/MAIONE BECUSATO: Loviiiveeiiic ettt eeee e e et et e et et see e tom et e e st e et et et ee e
Presidi di PS utilizzati per I'intervento: Lintervento si & conciuso con:

ghiaccio RICORSO AL 118
bende RICONSEGNATO Al GENITORI
garze ACCOMPAGNATO AL PRONTO SOCCORSO
cerotti PRELEVATO DA AMBULANZA
guanti
BlEEC e

L'addetto al primo soccorso/lavoratore ..o eoesserensees fIrME e

Riservato al Servizio di prevenziane e protezione.
INTOITUNGIO/A ..ottt ettt

Soluzioni e suggerimenti per prevenire incidenti analoghi

1. ditipo teenico

.................................................................................................................................

..........................




