
Company:

Elsősegélynyújtási dokumentáció 


Sérült vagy beteg személy 
neve

A baleset vagy egészségkárosodás körülményeiről szóló információk 

Dátum/Időpont 

Hely (vállalati rész)e

Leírás 




Jelenlévő(k) neve(i) 
Elsősegélynyújtás

Dátum/Időpont 

Elsősegélynyújtási 
intézkedések leírása  

Elsősegélynyújtó neve 

Használati utasítás:
Kérjük, vegye figyelembe az alábbi található utasításokat.. 

Team

1. Az elsősegélynyújtást követően minden esetben töltse ki az űrlapot (jobb oldali mezők)
2. Töltse fel a kitöltött dokumentumot az Odoo-ba: https://portal.oms-retail.com/first-aid
Emellett a kiltött dokumentumot az irodájában, az illetékes személy részére adja át.
3. Ez a dokumentum 5 évig megőrzésre került az Odoo-ban. A személyzeti irodában pedig az
„Elsősegélynyújtás dokumentációk“ mappában, iktatószámmal ellátve kerül megőrzésre.
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