
SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

attività a.s. 2015/2016
RELAZIONE DI INFORTUNIO

Relatore  _________________________

Responsabile della procedura di sicurezza  ______________________________

Dati dell’infortunato

cognome _____________________    nome ______________________   classe / sez. ________________







Dati dell’infortunio

Data (GG/MM/AAAA) ___________  Ora (durante quale ora di lavoro?) _______________________________ 

Luogo _________________________________________________

Descrizione dell’infortunio: in che modo è avvenuto l’infortunio? 

(descrizione particolareggiata delle cause e circostanze anche in riferimento alle misure di igiene e prevenzione)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

In particolare: Dove è avvenuto l’infortunio? 

(es. in palestra, in officina, in laboratorio, in magazzino, in aula..)

_______________________________________________________________________________________

Che tipo di attività stava svolgendo l’infortunato? 

(es. educazione fisica, montaggio impianti, esecuzione misure, effettuazione di esperimenti o rilievi..)

_______________________________________________________________________________________

Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare l’infortunato? 

(es. esercizi ginnici, usava attrezzi per montare circuito, usava strumento per eseguire misura, usava sostanze per esperimenti chimici, sollevava dei pesi, saliva le scale..)

_______________________________________________________________________________________

Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? 

(es. si è rotto l’attrezzo, ha commesso un errore nell’utilizzo degli attrezzi, non utilizzava le protezioni, ha usato erroneamente lo strumento di misura, ha usato un attrezzo non conforme, ha perso l’equilibrio….)

_______________________________________________________________________________________

In conseguenza di ciò, che cosa è avvenuto? 

(es. caduta al suolo, lesioni al corpo, shock elettrico, intossicazione, schiacciamento…)

_______________________________________________________________________________________

Se l’infortunio è avvenuto per caduta dall’alto, indicare l’altezza in metri:   ____________

Indicare eventuali testimoni: (cognome, nome, indirizzo, telefono)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Che tipo di lesione è stata provocata dall’infortunio? 

(es. abrasione, taglio, ustione, frattura…)

_______________________________________________________________________________________

Indicare la sede della lesione? 

(es. mano destra, piede sinistro, occhi, torace…)

_______________________________________________________________________________________

Indicare le persone che hanno prestato le prime cure

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Quali sono state le prime cure prestate?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

L’infortunato era già affetto da infermità, malformazioni o lesioni pregresse o congenite? Quali?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________









        Il Responsabile della procedura









  ______________________________










Prof.
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