" Osnovna Zola
}{ Ketteja in Murna

Ljubljana

Vrsta poSkodbe: udarnina odrgnina rana izvin izpah zlom opeklina ozeblina zastrupitev
zadusitev  uiopitev  drugo:
Podrobnejsi opis okoliséin:
Prva pomoc v Soli:
, pri zastrupitvi vzeli s seboj

Ukrepi:
Ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomoé:
Zdravniska pomodé:

a) Zdravnigka/zobozdravniska pomoc ni bila potrebna.

b) Zunajbolnigniéna zdravniska pomo¢ (urgentna sluzba, izbrani zdravnik).

c) Sprejet na zdravijenje v bolisnico (prek nodi), Stevilo dni:
Potrebni ukrepi za preprecitev ponovitve take poSkodbe/zastrupitve:
Prevzem zapisnika starSev oz. skrbnika:
Datum in ura: Podpis :
Cpombe:
Datum:
ime in priimek osebe, ki je izpolnila obrazec: Podpis:
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ZAPISNIK O POSKODBEI ALl ZASTRUPITVI

Ime in priimek otroka: Spol: M Z Razred:

Datum rojstva:

Datum pojava bolezni/fposkodbe: / /

Cas pojava bolezni/poskodbe:

Kraj dogodka: ué&ilnica igris¢ée hodnik telovadnica kuhinja izlet neznano

Drugo:

Ime in priimek starSeviskrbnikov:

Poklical/a (ime in priimek uéitelja/delavca Sole):

Cas priklica starsev: Cas prihoda starSev:
NMP (112)/zdravnik:

a) Ni bil klican.

b) Cas priklica: Cas prihoda:

Kraj ukrepanja: udilnica igrisée hodnik telovadnica kuhinja izlet neznano drugo:

Oprema/predmet, udeleZen pri nastanku posSkodbe/zastrupitve:

Vzrok poskodhe/zastrupitve:

a) padec z visine, priblizna visina padca: cm, vrsta podlage:
b) padec na isti ravni (zapletel, spodrsnil)

¢} poskodba zaradi predmeta

d) prometna nezgoda

g) vrstnik udaril/porinil

f} hranjenje/zadusitev

g) pik Zuzelke

h) ugriz Zivali

i) ugriz vrstnika

i} zastrupitev z/s

k) drugo

Poskodovaniloboleli del telesa: oko uho nos usta zob obrazglava vrat
noga glezenj stopalo trup drugo:
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