MODULO DI SEGNALAZIONE D’'INFORTUNIO

Infortunato/a

classe

L'infortunio ¢ avvenuto alle ore del giorno ___presso lasede

nellospazio adibitoa

Descrizione dell'infortunio:

1 circostanzeincuiéavvenutol'infortunio

2 attivita che stava svolgendo l'infortunato

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

4 . conseguenze dell'evento sull'infortunato

5 altrenotizie




6 Eventuali testimoni (altrepersone presenti almomento dell'evento)

segnalazione compilata da

Data firma

Riservato al Servizio di prevenzione e protezione.

Infortunato/a

Condizioni di rischio che hanno causato/favorito I'evento

Soluzioni esuggerimentiper prevenire incidenti analoghi

1 ditipotecnico

2 ditipo organizzativo

3 ditipo didattico

Data firma




MODULO DI RILEVAZIONE DEGLI INTERVENTI DI PRIMO SOCCORSO

Data Nome e cognome dell'infortunato

Classe Scuola/plesso

L'INTERVENTO HA RIGUARDATO:

Contusione | Sospetta | Ferita | Amputazione | Corpo Intossicazione | Ustione Ustione
frattura estraneo chmica

Capo
collo

Viso

Occhio

Tronco

Spalla
braccio

Dita
mano

Polso

Gamba

Piede
caviglia

Tipo di malore accusato:

Presidi di PS utilizzati per I'intervento:

Ghiaccio

Bende

Garze
Cerotti

Guanti
Altro

L’'intervento si € concluso con:

Ricorso al 118

Riconsegna ai genitori

Accompagnamento al pronto soccorso

kkkkkkkkkkkkkkkkkk

L'addetto al primo soccorso/lavoratore

Data firma




	undefined: 
	Infortunatoa: 
	del giorno: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Linfortunio è avvenuto alle ore: 
	presso la sede: 
	circostanze in cui è avvenuto linfortunio 1: 
	circostanze in cui è avvenuto linfortunio 2: 
	circostanze in cui è avvenuto linfortunio 3: 
	attività che stava svolgendo linfortunato 1: 
	attività che stava svolgendo linfortunato 2: 
	condizioni ambientali eo imprevisti eo comportamenti che hanno favoritodeterminato levento 1: 
	condizioni ambientali eo imprevisti eo comportamenti che hanno favoritodeterminato levento 2: 
	4   conseguenze dellevento sullinfortunato 1: 
	4   conseguenze dellevento sullinfortunato 2: 
	4   conseguenze dellevento sullinfortunato 3: 
	altre notizie 1: 
	altre notizie 2: 
	altre notizie 3: 
	6 Eventuali testimoni altrepersone presenti al momento dellevento 1: 
	6 Eventuali testimoni altrepersone presenti al momento dellevento 2: 
	segnalazione compilata da: 
	Data: 
	firma: 
	Infortunatoa_2: 
	Condizioni di rischio che hanno causatofavorito levento 1: 
	Condizioni di rischio che hanno causatofavorito levento 2: 
	Condizioni di rischio che hanno causatofavorito levento 3: 
	Condizioni di rischio che hanno causatofavorito levento 4: 
	di tipo tecnico 1: 
	di tipo tecnico 2: 
	di tipo organizzativo 1: 
	di tipo organizzativo 2: 
	di tipo organizzativo 3: 
	di tipo didattico 1: 
	di tipo didattico 2: 
	di tipo didattico 3: 
	Data_2: 
	firma_2: 
	Data_3: 
	Classe: 
	Nome e cognome dellinfortunato 1: 
	Scuolaplesso: 
	ContusioneCapo collo: 
	Sospetta fratturaCapo collo: 
	FeritaCapo collo: 
	AmputazioneCapo collo: 
	Corpo estraneoCapo collo: 
	IntossicazioneCapo collo: 
	UstioneCapo collo: 
	Ustione chmicaCapo collo: 
	ContusioneViso: 
	Sospetta fratturaViso: 
	FeritaViso: 
	AmputazioneViso: 
	Corpo estraneoViso: 
	IntossicazioneViso: 
	UstioneViso: 
	Ustione chmicaViso: 
	ContusioneOcchio: 
	Sospetta fratturaOcchio: 
	FeritaOcchio: 
	AmputazioneOcchio: 
	Corpo estraneoOcchio: 
	IntossicazioneOcchio: 
	UstioneOcchio: 
	Ustione chmicaOcchio: 
	ContusioneTronco: 
	Sospetta fratturaTronco: 
	FeritaTronco: 
	AmputazioneTronco: 
	Corpo estraneoTronco: 
	IntossicazioneTronco: 
	UstioneTronco: 
	Ustione chmicaTronco: 
	ContusioneSpalla braccio: 
	Sospetta fratturaSpalla braccio: 
	FeritaSpalla braccio: 
	AmputazioneSpalla braccio: 
	Corpo estraneoSpalla braccio: 
	IntossicazioneSpalla braccio: 
	UstioneSpalla braccio: 
	Ustione chmicaSpalla braccio: 
	ContusioneDita mano: 
	Sospetta fratturaDita mano: 
	FeritaDita mano: 
	AmputazioneDita mano: 
	Corpo estraneoDita mano: 
	IntossicazioneDita mano: 
	UstioneDita mano: 
	Ustione chmicaDita mano: 
	ContusionePolso: 
	Sospetta fratturaPolso: 
	FeritaPolso: 
	AmputazionePolso: 
	Corpo estraneoPolso: 
	IntossicazionePolso: 
	UstionePolso: 
	Ustione chmicaPolso: 
	ContusioneGamba: 
	Sospetta fratturaGamba: 
	FeritaGamba: 
	AmputazioneGamba: 
	Corpo estraneoGamba: 
	IntossicazioneGamba: 
	UstioneGamba: 
	Ustione chmicaGamba: 
	ContusionePiede caviglia: 
	Sospetta fratturaPiede caviglia: 
	FeritaPiede caviglia: 
	AmputazionePiede caviglia: 
	Corpo estraneoPiede caviglia: 
	IntossicazionePiede caviglia: 
	UstionePiede caviglia: 
	Ustione chmicaPiede caviglia: 
	Tipo di malore accusato 1: 
	Tipo di malore accusato 2: 
	Altro: 
	Laddetto  al primo  soccorsolavoratore: 
	Data_4: 
	firma_3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off


