
Company: Blatt Nr.:

Documentarea acordării primului ajutor 


Numele persoanei rănite sau 
bolnave

Descrierea circumstanțelor producerii accidentului sau a afectării stării de sănătate 

Data/ Ora 

Locul producerii 
incidentului

Desfășurarea incidentului 





Numele martorilor 
Măsuri de prim ajutor acordate

Data/ Ora 

Modul de aplicare a 
măsurilor de prim ajutor  

Numele persoanei care
acordă primul ajutor 

Instrucțiuni de utilizare: 
Vă rugăm să respectați indicațiile de pe verso. 

Team

1. După fiecare intervenție de prim ajutor, completați un formular (toate câmpurile din 
partea dreaptă).
2. Încărcați documentul completat în Odoo la adresa: https://portal.oms-retail.com/
first-aid . Predați formularul completat la biroul de personal (Resurse Umane).
3. Acest document va fi păstrat timp de 5 ani în Odoo. 

acordării primului ajutor” pentru o perioadă de 5 ani.
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