Evidenční číslo ………………….                                                                              Stránka č. ……………………………..
Záznam o úrazu

(do 3 kalendářních dnů)

	TJ Slavoj Tachov, občanské sdružení

Pobřežní 1656

347 01  T a c h o v
	IČO : 18251064



	
	Místo, kde k úrazu došlo :



	
	Bylo místo úrazu pravidelným pracovištěm postiženého :
                                           ANO                    NE

	
	

	Údaje o postiženém a o úrazu :


	Jméno a příjmení zraněného                                  Datum narození

	Druh práce

	Adresa trvalého bydliště


	Datum a hodina úrazu


	U lékaře ošetřen
                         ANO                    NE

	Druh zranění a zraněná část těla

	Hospitalizován v nemocnici
                         ANO                    NE

	Struční popis úrazu


	Co bylo zdrojem úrazu

	Proč k úrazu došlo (příčiny)

	Jako předpisy byly v souvislosti s úrazem porušeny a kým


	Provedená opatření pro odstranění příčin úrazu


	Měl postižený kvalifikaci pro výkon práce, při které došlo k úrazu



Jméno a podpis
Zraněného: …………………………………………………………

Svědka (pokud je) …………………………………………………

Dne …………………………………………
