Záznam o úrazu
Jméno a příjmení:_________________________________

Adresa:_________________________________________

Datum narození:__________________________________

SDH:___________________________________________
Datum vzniku úrazu:__________________Hodina:________

Místo vzniku:_____________________________________

Poraněná část těla:_________________________________

Stručný popis, způsobu a okolností, za kterých došlo k úrazu:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________
Podpisy svědků:                                             Podpis poraněného ( zák. zástupce ) 

_____________________                              ___________________________
 _____________________
___________________

