Zatacznik nr 1 do Procedury postgpowania po ekspozycji zawodowej

na zakazenie wirusem HIV, HBV i HCV

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WYPADKU STUDENTA, UCZESTNIKA STUDIOW
PODYPLOMOWYCH, KSZTALCENIA SPECJALISTYCZNEGO I INNYCH FORM KSZTALCENIA
W ZWIAZKU Z REALIZACJA PROGRAMU STUDIOW LUB NA TERENIE UCZELNI

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej wypadek:

Dane kontaktowe osoby zgtaszajacej wypadek
(telefon, e-mail):

Imie i nazwisko osoby poszkodowane;j:

Dane kontaktowe osoby poszkodowanej
(telefon, e-mail):

Data i miejsce urodzenia osoby poszkodowane;j:

Adres zamieszkania osoby poszkodowanej:

Wydziat, na ktérym odbywane sg studia:

Forma ksztatcenia:

Rok studiéw:

Kierunek studiow:

Miejsce wypadku:

w: sali wyktadowej, laboratorium, sali sportowej*

Data i godzina wypadku:

Okolicznosci wypadku (krotki opis):

Przyczyny wypadku:

Rodzaj udzielonej pierwszej pomocy:

Informacje dotyczace skutkéw wypadku
dla poszkodowanego (rodzaj urazu):

Czas niezdolnosci do nauki:

Swiadkowie wypadku:

(imie, nazwisko, adres, dane kontaktowe: telefon, e-mail)

(imie, nazwisko, adres, dane kontaktowe: telefon, e-mail)

* Niepotrzebne skresli¢

Data i podpis osoby zglaszajgcej wypadek




