FIRMA :

INTERNO POROCILO IN RAZISKAVA POSKODBE PRI DELU

Ime delavca : Datum rojstva : Spol :

Delovno mesto : Delo v ¢asu poskodbe :

Naslov prebivalisc¢a :

Datum in dela usposabljanja (teoreti¢no, prakti¢no) :

Datum zadnjega zdravstvenega pregleda in rezultat

Datum poskodbe : Ura poskodbe : Datum prijave s strani delavca:

Oddelek : Izmena : Vodja oddelka :

Delovni staz na tem delu (let/mesecev) :

PODATKI O POSKODBI :

Nesposobnost za delo (oznaci z X) : oznacdi z | PoSkodovani del | vrsta poSkodbe

poslan v bolnico (prva pomo¢) X" telesa

bolniski stalez prsni kos$

poslan k pooblas¢enem zdravniku firme vrat

vrnjen na obicajno delo trebuh

vrnjen na lazje delo roka

izpolnjen obrazec prijave nesre¢e ER8 prsti

noga

Poskodovani del telesa/tip poSkodbe (oznac¢i z X) gleZenj, podplat,
oznafi z | PoSkodovani del | vrsta poskodbe prsti na nogi
X" telesa pljuca

oko drugo :

glava
Predvidena odsotnost dni : Datum ko naj bi se vrnil na delo :

Zacetna diagnoza :

Ce je ostal v bolnici naslov :

Zdravljenje :

Opis nezgode s strani vodje : (zaznamek ali je delavec nosil osebno varovalno opremo, kako je opisal dogodek, razlog za poskodbo,
odgovornost delavca, nepravilnosti in podobno) :

Datum : Podpis vodje :



IZJAVA POSKODOVANEGA DELAVCA

Ime in priimek : Datum rojstva :

Delovno mesto :

Datum poskodbe : Ura poskodbe : Mesto poskodbe :
Datum prijave poskodbe : , Ura: , Oseba:

Ali ste imeli poskodbo na delu : (delo, izven dela, na poti na delo ali iz dela ) :

Opisite delo - dogodek pri katerem ste se poskodovali :

Opisite vzroke, ki so po vaSem mnenju povzrocili, da se je nezgoda (poSkodba) pripetila :
(nepravilen postopek dela, nepravilna uporaba delovne opreme, lastna odgovornost, odgovornost vodje, sodelavcev,
uporaba osebne varovalne opreme, zas¢ita na delovni opremi, stanje delovnega mesta in okolice, sodelavci)

Datum : Podpis delavca :

IZJAVA PRICE, OCIVIDCA, SODELAVCA

Ime in priimek : Datum rojstva :

Delovno mesto :

(oznadi z X trditve ki ustrezajo)

Dogodek se videl oziroma sem bil v neposredni bliZini

O dogodku me je obvestil poskodovanec oziroma je poklical na pomo¢
O dogodku sem izvedel od poskodovanca in prihitel na mesto nezgode
Poskodovancu sem nudil prvo pomo¢ in drugo pomo¢

Drugo (dopisi) :

Datum poskodbe : Ura poskodbe :

Ime in priimek poskodovanega delavca :

Opisite dogodek in vzroke, da se je nezgoda (poskodba) pripetila, kaj si videl, izvedel, kaj si ukrenil, kateri vzrok je za
nastanek poskodbe in podobno :

Datum : Podpis price, ocividca :




RAZISKAVA NEZGODE
(Kako se je zgodilo in zakaj)

Vsako nezgodo (poskodbo) je potrebno raziskati ne glede na to ali so posledice resne ali nepomembne. Namen je, da prepre¢imo ponovitev podobne
nezgode z tem da, naredimo natané¢no raziskavo (pogovor z poskodovano osebo, obisk kraja dogodka, pogovor s pri¢ami) in da resni¢no ugotovimo
prave vzroke.

Kratek opis dogodka in kaj je pravi vzrok nezgode (poskodbe):

Katere koraki so bili izvedeni, da se prepre¢i ponovitve (takoj$nji ukrepi) :

Katere dodatni ukrepi bodo preprecili ponovitve nezgode :

Podatki o katerikoli prejSnji poskodbi ali obolenju :

Podpis vodje :

Podpis poskodovanca (Ce je prisoten) :

Podpis price :

Raziskavo - ogled opravil :

Datum raziskave nezgode :

Poslati izvode :

- direktor druzbe

kadrovska sluzba

arhiv : sluzba varnosti pri delu




