JAVNI ZAVOD VRTEC ZRECE, Cesta na Roglo 13,3214 ZRECE

vrtec.zrece@siol.net; telefon: 03 7573850;DS: 51997100

PRILOGA 6 OBR 8-18(01)

POROCILO O POSKODBI ALI ZASTRUPITVI

Ime in priimek otroka: Spol: M Z

Datum rojstva:  /  /

Datum dogodka: /] Cas dogodka:

Ime in priimek starSev/skrbnikov:

Poklical/ klical/ klical/-a: a: a:

Cas klica: Cas priklica: Cas prihoda:

NMP (112)/zdravnik: Ni bil klican __ Bilklican _ Caspriklica:  Casprihoda:

Kraj dogodka:

Okolis¢ine in vzrok nastanka poSkodbe/zastrupitve:

Opis poskodbe:

Prva pomoc€ v vrtcu:

Ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomoc¢:

Podpis osebe, ki je izpolnila obrazec:

Datum:




