Company: Team:

Documentarea acordarii primului ajutor

Numele persoanei ranite sau
bolnave

Descrierea circumstantelor producerii accidentului sau a afectarii starii de sanatate

Data/ Ora

Locul producerii
incidentului

Desfasurarea incidentului

Tipul si gravitatea leziunii /

afectiunii

Numele martorilor

Masuri de prim ajutor acordate

Data/ Ora

Modul de aplicare a
masurilor de prim ajutor

Numele persoanei care
acorda primul ajutor

Instructiuni de utilizare:

Va rugam sa respectati indicatiile de pe verso.
1. Dupa fiecare interventie de prim ajutor, completati un formular (toate campurile din
partea dreapta).
2. Incircati documentul completat in Odoo la adresa: https://portal.oms-retail.com/
first-aid . Predati formularul completat la biroul de personal (Resurse Umane).
3. Acest document va fi pastrat timp de 5 ani Tnh Odoo.
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