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MODELLO DI ELENCO DELL'INVENTARIO DI PRONTO SOCCORSO 

	NOME DIPENDENTE:
	
	
	TITOLO / RUOLO:
	
	
	DATA DEL REPORT:
	

	FIRMA DIPENDENTE:
	
	
	DURATA DEL RUOLO ATTUALE:
	
	
	DATA DELL'INCIDENTE:
	

	LUOGO DELL'INCIDENTE:
	
	
	ORA DELL'INCIDENTE:
	




	RISULTATO DELL'INCIDENTE
	
	INFORMAZIONI SULL'INCIDENTE

	TESTA
	
	
	
	SINISTRA
	DESTRA
	
	DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
	

	FACCIA
	
	
	SPALLA
	
	
	
	
	

	COLLO
	
	
	ASCELLA
	
	
	
	
	

	SCHIENA, AREA TORACE
	
	
	BRACCIO
	
	
	
	
	

	SCHIENA, AREA LOMBARE
	
	
	AVAMBRACCIO
	
	
	
	ATTIVITÀ CHE HANNO PORTATO ALL'INCIDENTE
	

	PETTO
	
	
	GOMITO
	
	
	
	
	

	ADDOME
	
	
	POLSO
	
	
	
	ALTRE INFO
	

	BACINO / INGUINE
	
	
	MANO
	
	
	
	
	

	LABBRA
	
	
	NATICHE
	
	
	
	RELAZIONE OSHA
	

	DENTI
	
	
	ANCA
	
	
	
	
	

	LINGUA
	
	
	COSCIA
	
	
	
	NOME E CONTATTO DEL TESTIMONE
	

	NASO
	
	
	GAMBA
	
	
	
	
	

	DITA
	
	
	GINOCCHIO
	
	
	
	
	

	DITA DEI PIEDI
	
	
	CAVIGLIA
	
	
	
	
	

	ALTRO:
	
	
	OCCHI
	
	
	
	
	

	ALTRO:
	
	
	ORECCHIE
	
	
	
	
	



	VERIFICA

	
	

	NOME SUPERVISORE:
	
	
	SEGNALATO A:
	
	
	DATA DEL REPORT:
	

	FIRMA DEL SUPERVISORE:
	
	
	UFFICIO:
	
	
	UNITÀ DI LAVORO:
	

	ALTRE INFO:
	

	DICHIARAZIONE DI NON RESPONSABILITÀ

Qualsiasi articolo, modello o informazione sono forniti da Smartsheet sul sito web solo come riferimento. Pur adoperandoci a mantenere le informazioni aggiornate e corrette, non offriamo alcuna garanzia o dichiarazione di alcun tipo, esplicita o implicita, relativamente alla completezza, l’accuratezza, l’affidabilità, l’idoneità o la disponibilità rispetto al sito web o le informazioni, gli articoli, i modelli o della relativa grafica contenuti nel sito. Qualsiasi affidamento si faccia su tali informazioni, è pertanto strettamente a proprio rischio.
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