ONNETTOMUUSRAPORTTI



EK:n turvapäällikkö


Kilpailun nimi ja päivämäärä:      
EK nro      
	EK:n turvapäällikkö      
	puh      

	

	ONNETTOMUUSPAIKKA

	Etäisyys lähdöstä km
	     

	Viitoitusohjeen
	sivu      
	ruutu      

	EVA ryhmä onnettomuuspaikalla:
	tulo      
	lähtö      

	Kilpailun ambulanssi onnettomuuspaikalla
	tulo      
	lähtö      

	Pelastusviranomainen onnettomuuspaikalla
	tulo      
	lähtö      

	Lisäapua pyydetty
	klo      

	Onnettomuusauton
	nro      

	Onnettomuuden uhrit:
	

	kuljettaja  FORMCHECKBOX 

	kartanlukija  FORMCHECKBOX 

	katselija  FORMCHECKBOX 

	toimitsija  FORMCHECKBOX 


	     

	     

	Kuljetetaan jatkohoitoon

	kuljettaja  FORMCHECKBOX 

	kartanlukija  FORMCHECKBOX 

	katselija  FORMCHECKBOX 

	toimitsija  FORMCHECKBOX 


	Sairaalan / terveyskeskuksen nimi:      

	     

	Silminnäkijät (nimi ja puhelinnumero sekä tieto mahdollisesta kuva-/videomateriaalista):

	     

	     

	     

	     

	KARTTAPIIRROS


Päiväys ja allekirjoitus      
Käytä tarvittaessa kääntöpuolta !


