ZAZNAM O URAZU

Misto konani

Datum konani

Jméno + Prijmeni

Rodné gislo

SDH - Cislo &l. priikazu

Bydlisté

Popis udalosti: (Kdy a jak k trazu doslo - pfi které &innosti, kdo tuto &innost nafidil, kdo poskytl prvni pomoc)

Byl pouzit omezovac (pretlakovy ventil) ?

ano

- he

Byl uraz oSetfen Iékafem - zdravotnickym zafizenim?

ano

- nhe

Zapsal - jméno, podpis

SvVeédci (2) - jméno, bydiists, podpis

- jméno, bydlisté, podpis

Podpis rozhod€iho (pokud doslo k trrazu pfi soutéi)

Vedouci - jméno, podpis

Upozornéni: Vyplnte Citelné!




