Company: Team:

Els6segélynyujtasi szolgaltatasok dokumentalasa

Name of the injured or ill
person

Az eset részletei

Datum/Idé

Helyszin

Esemény

Type and extent of injury/
illness

A tanuk neve

Elsésegélynyujtas

Datum/ldé

Az els6segélynyujtas
tipusa és médszere

Az els6segélynytjté neve

Haszndlati utasitas:

Kérjik, kdvesse a hatoldalon talalhaté utasitasokat.
Toltse ki egy lapot minden elsGsegélynyujtas utan (a jobb oldalon talalhaté 6sszes
mezGt).
Toltse fel a kitolt6tt dokumentumot az Odoo-ba a https://portal.oms-retail.com/first-aid
oldalon. Ez a dokumentum 5 évig lesz tarolva az Odoo-ban.




	Firma: 
	Blatt Nr: 
	Name verletzte/erkrankte Person: 
	Datum/Uhrzeit: 
	Ort: 
	Hergang: 
	Art/Umfang Verletzung/Erkrankung: 
	Name Zeugen: 
	Art und Weise der Maßnahmen: 
	Name Ersthelfer: 


