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WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

ZESZYT NR …./201…..

DZIENNIK UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
PRZEZ RATOWNIKÓW WODNYCH
NA KĄPIELISKU*/MIEJSCU WYZNACZONYM DO KĄPIELI*/PŁYWALNI KRYTEJ*/ODKRYTEJ*
Nazwa i adres wyznaczonego obszaru wodnego: …………………………

………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres gestora*/zarządzającego obiektem; ……………………….

………………………………………………………………………………..

Dziennik założono ……………… i posiada ………. ponumerowanych i opieczętowanych stron

………………………………………..
  /Podpis i pieczęć Kierownika obiektu/
Wykaz osób, którym  udzielono pierwszej pomocy przedmedycznej oraz wydano środki i materiały pierwszej pomocy 
	Lp.
	Data/

godz.
	Nazwisko i imię osoby poszkodowanej, adres, wiek
	Opis urazu oraz udzielona pierwsza pomoc/ zalecenia/ przyczyna
	Użyte  środki opatrunkowe
	Nazwisko i imię ratownika udzielającego PP/ podpis
	Podpis poszkodowan. lub opiekuna potwierdzający polecenia lub rezygnujący z dalszej pomocy
	Podpis przedstawiciela służb ratunkowych odbierającego poszkodowanego


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Stronę powielić 30 – 50 razy
Na koniec każdego tygodnia należy przesłać zbiorcze zestawienie udzielonej pomocy przedmedycznej   wg załączonego wzoru do Biura Śląskiego WOPR w Katowicach ul. Korfantego 66/6  40 161 Katowice lub elektronicznie – mailem na adres:  biuro@slaskiewopr.pl
TYGODNIOWE ZESTAWIENIE UDZIELONEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

 w okresie od ……….. do ……………

	Lp.
	Data
	Podaj ilość udzielonej pierwszej  pomocy lub kwalifikowanej pierwszej pomocy w danym dniu
	Przekazano służbom PRM



	
	
	Pierwsza pomoc (rany, krwawienia)
	Kwalifikowana pierwsza pomoc ( utrata przytomności, obrażenia głowy, oparzenia, hipotermia, hipertermia, zadławienie, złamanie, zwichnięcie, skręcenie, obrażenia kręgosłupa, wstrząs, krwotok)
	TAK

(podaj ilość)
	NIE

(podaj ilość)

	 Dzień 1
	
	
	
	
	

	Dzień 2
	
	
	
	
	

	Dzień 3
	
	
	
	
	

	Dzień 4
	
	
	
	
	

	Dzień 5
	
	
	
	
	

	Dzień 6
	
	
	
	
	

	Dzień 7
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	

	RAZEM udzielonej pierwszej pomocy lub kwalifikowanej pierwszej pomocy w tygodniu:
	


