
Company:

Dokumentacja udzielenia pierwszej pomocy 


Imię i nazwisko osoby 
poszkodowanej lub chorej

Szczegóły dotyczące przebiegu wypadku lub uszczerbku na zdrowiu 

Data/godzina

Miejsce

Przebieg 




Imiona i nazwiska świadków 
Udzielona pierwsza pomoc

Data/godzina 

Sposób udzielenia 
pierwszej pomocy (podjęte 
działania)  

Imię i nazwisko osoby 
udzielającej pierwszej pomocy 

Instrukcja obsługi: 
Proszę postępować zgodnie z instrukcjami zamieszczonymi na odwrocie. 

Team

Wypełnij formularz po udzieleniu pierwszej pomocy (wszystkie pola po prawej stronie). 
Wypełniony dokument prześlij do Odoo na stronie https://portal.oms-retail.com/first-
aid. Dokument ten będzie przechowywany w Odoo przez 5 lat.


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


