ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 13 - PERUGIA
INFORTUNIO A SCUOLA
Il giorno ________________ alle ore ___________ in  presenza di _________________________________ durante l’attività di ___________________________________che espletava (indicare il luogo) __________ __________________________________________ ____l____ bambin __ ___________________________ _____________________frequentante la classe/sezione ___________  di ____________________________ 
Subiva il seguente infortunio: (descrivere l’infortunio) ___________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare il bambino? (es. saliva scale, usava materiale ecc.)

Che cosa è successo d’imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio? (es. ha perso l’equilibrio ecc.)

In conseguenza di ciò che cosa è avvenuto? (es. caduto al suolo, punto da un insetto ecc.)









Che tipo di lesione ha provocato l’infortunio? (es. abrasione, taglio, ustione, frattura)



Sede della lesione (es. mano dx, piede sx. torace ecc.)

Venivano prestate le seguenti cure di Primo Soccorso:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Venivano informati i genitori tramite __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Venivano richieste le seguenti prestazioni professionali d’urgenza
Medico 
   ambulanza  
            altro        (descrivere) _________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Lì ______________________




___________________________










___________________________









               (firma del docente o dei docenti)
