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Registro di Primo soccorso 
Plesso______ 

 

 

 

Allegati da piano di primo soccorso 

 

a.s.  202__/20__ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Allegato 10 
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 “ Registro utilizzo Cassetta PS ” 
 

 

 
SCHEDA DI RILEVAZIONE DEGLI INTERVENTI – Da redigire per ogni intervento ed inserire nel registro 
 

DATA  Operatore: 

NOME DELL’INFORTUNATO 
 
 

 INFORTUNIO: 
 

 contusione sospetta 
frattura 

ferita amputazion
e 

corpo 
estraneo 

intossicazio
ne 

ustione 
da calore 

ustione 
chimica 

capo 
collo 

        

occhio         

tronco         

spalla 
braccio 

        

dita mano 
 

        

mano-
polso 

        

gamba         

piede 
caviglia 

        

 
altro ………………………………………........................................................................................................ 
 
MALORE......……………………………...............……............................................................................ 
 
MATERIALE UTILIZZATO: ghiaccio     bende    garze   
    cerotti       guanti   
    altro............................................................................ 
  
  RICORSO AL 118    ACCOMPAGNATO AL PRONTO SOCCORSO da:____________________________ 
     IN qualita di: _______________________________________________________
   

 


