VERBALE DI INCIDENTE DI @ icariinome detl Stutura)....oooooooooo
GENERALITA’ DEL SOCCORRITORE:

COGNOME E NOME: ...ttt ettt et DATA DI NABITA: .......... (A (A
VIAL Lo N e, CITTA" Lt
TELEFONO DI CASA: ..ottt s CELLULARE: ...\ttt ittt
INFORTUNATO: M F ETA oo

COGNOME E NOME: ......iitir ittt DATA DI NABITA: .......... (A A
VIAD Lot N e, CITTA" (i
TELEFONO DI CASA: ..ottt CELLULARE: ... ittt
DATA: ..ol v, LUOGO DELL'INCIDENTE: ....cviviiiiieieece e QRARIO: ..o,

CAUSA CHE HA DETERMINATO L'INCIDENTE: ...t ittt it aet ettt ettt

MODALITA’ DEL SOCCORSO, IL TEMPO ESATTO INTERCORSGE VI E’ STATA R.C.P., TRAUMA, SE E
COME E DOVE E’ STATO TRASPORTATO L'INFORTUNATO, AUSII MEDICALI UTILIZZATI:

TRASCRIZIONE DI QUANTO DETTO DALL'INFORTUNATO, DOPOLA RIANIMAZIONE E/O EVENTUALE
RIFIUTO DI ASSISTENZA E TRASCRIZIONE DI QUANTO DETO ED EFFETTUATO ALL'INFORTUNATO:

EVENTUALI ALLERGIE/AGGRAVANTI DELL INFORTUNATO: ...ttt ittt e et e e e

ALTRO DA SEGN A L ARE: ...ttt e e e e e e e ettt e ettt e e et e e
TESTIMONI:

1) COGNOME ENOME: .......coiiiiiiiiiiecie e, ETA ........... DAA DI NASCITA: .......... [ [oviienn.
VIA: N CITTA e, TEL: oo
CELLULARE: ... FIRMA: L
2) COGNOME ENOME: ......ciiiiiiiie e e, ETA ........... DAA DI NASCITA: .......... [, [,
VIA: N CITTA e, TEL: oo
CELLULARE: ... FIRMA L
FIRMA DEI SOCCORRITORI .1ttt ettt ettt ettt et ettt s ek et 1 4221t b e S0 28 ee £t 21220 40 £ 21t £t e1eee e e e es et ee et s e e nr e

FIRMA DELL'INFORTUNATO O DI CHI NE FA LEGALMENTE LE VE L



