Modulo di segnalazione d’Infortunio

Infortunato/a ......... ienemenensassnennessranaeessnnnes errrnrersrsarreenenneranes S SR .. Classe .oieeeeenan.
L’infortunio é avvenuto alle ore ......... del giorno ....... presso la sede .......ccccvvcrsvcvvrerirenn

nello spazio adibito @ .......cecvecevesirennncrns vmerressssrnannrneerensesannnn esemetnrveeessrennnereeesessseenneseersenaren

Descrizione dell’infortunio:

circostanze in cui @ avvenuto Pinfortunio

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

................................... 4 HEPHAARERA AP0 A G SN NN UE RNUI YN NN OO TAN SN AN ISOE U ASAN AN GO U DA pS I Y IRNRYINANANREANOSBONANEEEPOREEROEBARDANA S
AR NN NNRSANEEIECIAONSOUSHaENNSN N NN NNARRANNUPRAORNCOSERE NIRRT aN AN NN NN A NUNORRARUESEDARENGANDADANN HucmagduGANAWRTINENRREREARAN seRssexcEsescEzonux "
.................... AR AN AR R SR AN E N E AN U ASE NSNS NN NG RNNN AN NN UU NS NG F S NN RS NI AN SN NN NN AN AN YW R AR YRR A AN NG AN NN RO A RR IR NNCH AR O AN AR AN ONE

conseguenze dell’evento sull’infortunato
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altre notizie
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Eventuali testimoni (altre persone presenti al momento dell’evento)
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segnalazione compilata da ...... raansranmsonnerreussnspErnren N rnsressnwAnsNennensnrarnraon

Data c..coovvveenevirnenvenanns {111 T J O, rereniraes Mernvnnensnnnrrareevrnnas

(Stampare fronte/volta con la pagina che segue)




MODULO DI RILEVAZIONE DEGLI INTERVENTI DI PRIMO SOCCORSO

DATA ..ocoivinnnnnninn NOME DELL'INFORTUNATO O COLTO DA MALORE ...................... cererssieesens classe....one

L’intervento ha riguardato :

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

occhio

tronco

Spallao
braccio

ditao
mano

polso

gamba

Piede 0
caviglia

Tipo di INfOrtuNio/Malore ACCUSATO! .. ..ocviiiiiiiiiii e ettt

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

ghiaccio RICORSO AL 118

bende RICONSEGNATO Al GENITORI

garze ACCOMPAGNATO AL PRONTO SOCCORSO

cerott PRELEVATO DA AMBULANZA

guanti
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Condizioni di rischio che hanno causato/favorito I'evento

Soluzioni e suggerimenti per prevenire incidenti analoghi

1. ditipo tecnico

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




