
Company: Blatt Nr.:

Elsősegélynyújtási szolgáltatások dokumentálása 

 

   Az eset részletei 

Dátum/Idő 

Helyszín

Esemény 


 

A tanúk neve 

Elsősegélynyújtás 

Dátum/Idő 

Az elsősegélynyújtás 
típusa és módszere 

Az elsősegélynyújtó neve 

Használati utasítás: 
Kérjük, kövesse a hátoldalon található utasításokat. 

Team

Töltse ki egy lapot minden elsősegélynyújtás után (a jobb oldalon található összes 
mezőt).
Töltse fel a kitöltött dokumentumot az Odoo-ba a https://portal.oms-retail.com/first-aid 
oldalon. Ez a dokumentum 5 évig lesz tárolva az Odoo-ban.
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