Company: Team:

Dokumentacja ustug pierwszej pomocy

Imi¢ i nazwisko osoby

Szczegdty sprawy

Data/Czas

Miejsce

Wydarzenie

Rodzaj i zakres urazu/
choroby

Nazwiska swiadkow

Pierwsza pomoc

Data/Czas

Rodzaj i sposob udzielania
pierwszej pomocy

Imie i nazwisko osoby
udzielajgcej pierwszej pomocy

Instrukcja obstugi:

Prosze postepowac zgodnie z instrukcjami zamieszczonymi na odwrocie.
Wypetnij formularz po udzieleniu pierwszej pomocy (wszystkie pola po prawej stronie).
Wypetniony dokument przeslij do Odoo na stronie https://portal.oms-retail.com/first-
aid. Dokument ten bedzie przechowywany w Odoo przez 5 lat.
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