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DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL MAGGIORE
VIA GRAMSCI, 175 – 40013 CASTEL MAGGIORE (BO)
Tel. n. 051/711285/86 

e-mail boee068003@istruzione.it
n. c. f.80074330376


Verbale di avvenuta assistenza all'infortunato e trasporto presso un centro ospedaliero
(N.B.Il presente documento rientra fra le procedure adottate dall’Istituto in caso di emergenza, al fine di garantire assistenza e controllo delle fasi di tutela della persona infortunata, in caso di incidente all’interno della Scuola. Tutto ciò, limitatamente alle responsabilità e ai doveri di adempimento del lavoratore accompagnatore, in termini di Legge.)
	In data odierna:______________.alle ore_____________ è accaduto un infortunio al Sig./ra/Alunno _____________________________________________________________________________________

all’interno dell’area di lavoro del PLESSO SCOLASTICO di_______________________________________

Via____________________________N°______________facente parte dell’Istituto Comprensivo in oggetto


Il Dirigente Scolastico: ____________________________(o suo delegato autorizzato), 

· Preso atto dell’incidente accaduto al Sig./allievo_________________________________________;

· Relativamente alla comunicazione inoltrata alla Dirigenza stessa della D.D. da parte del Sig./Ra__________________________________________, regolarmente in servizio, in qualità di:

· Responsabile di area /Addetto dell’Ufficio Amministrativo______________________________

· Insegnante___________________della Classe____________. del plesso scolastico di____________________________________________

· Personale ausiliario in servizio______________________________________________________

· Nell’intento di garantire, in caso di emergenza, il supporto e la massima tutela necessaria all’infortunato e al personale della struttura di lavoro, interessati e coinvolto nelle fasi di prima assistenza; 

· Avvertito il servizio di soccorso esterno(118)-(115) e  comunicato verbalmente ai soccorritori i recapiti, (telefonici e l’ ubicazione della Scuola/Plesso di riferimento); oltre a dare per via telefonica le sommarie apparenti indicazioni dell’età e dello stato dell’infortunato; inoltre, aver quindi provveduto ad avvertire la famiglia dell’allievo;
Considerate le informazioni ricevute dall’Organo di Soccorso Esterno
HA AUTORIZZATO
Il Sig./ra________________________________________ in servizio nella giornata odierna presso la sede di lavoro di____________________________; Via___________________________________ N.________, ad accompagnare l’infortunato presso la struttura sanitaria autorizzata;

· Direttamente sul mezzo di soccorso;

· (Con mezzo proprio);

· (Con mezzo messo a disposizione dalla Scuola);

· (Con mezzo pubblico: Taxi, autobus).

L’accompagnatore pertanto, giunto  in ospedale/Struttura autorizzata, ha rilevato che il Sig./ra/Alunno___________________________________________________________ è  stato/a accettato dalla struttura sanitaria alle ore_________________ed è stato sottoposto a visita di controllo alle ore_________________________

Lo stato apparente in cui si trovava l’infortunato viene brevemente a seguito descritto:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A seguito di visita medica:
· è stata rilasciata la diagnosi con prognosi di gg_______________ dalla data odierna___________;

· si è proceduto direttamente al ricovero del paziente;
Considerato che:
· L’accompagnatore, dopo aver verificato lo stato apparente dell’infortunato, si è messo in contatto con la Scuola ( in particolare, con il Dirigente Scolastico), per riferire in merito alle procedure previste e adottate dal centro di assistenza ospedaliera.

· L’accompagnatore (in caso di accompagnamento di minore o di disabile):
Ha atteso l’arrivo di un componente della famiglia;
Ha informato quest'ultimo dettagliatamente su quanto accaduto in precedenza.

· L’accompagnatore,  in merito a quanto sopra evidenziato ed attestato,ha  preso atto della presenza del congiunto dell’infortunato (In caso di minore), giunto alla struttura di accoglienza alle ore___________.; riconosciuto tramite documento identificativo personale valido nei termini di legge:

· Carta di identità n°______________ Rilasciata da_________________ In data___________;

· Patente di guida n°_______________Rilasciata da________________ In data___________;

· Altro documento__________________________________________

L'accompagnatore che ha prestato fino ad ora assistenza all’infortunato (Minore/persona disabile) durante la permanenza presso la struttura di soccorso, viene quindi sollevato dal servizio di tutela fino a questo momento elargita,  libero pertanto da ulteriori osservanze per quanto accaduto, rientrando quindi alle normali attività presso la sede scolastica di appartenenza. (o il proprio domicilio). 

il giorno ______________.alle ore__________________ 

Sarà inoltre cura dell’accompagnatore dare comunicazione di quanto accaduto al Dirigente Scolastico 

(o Suo delegato).

     Il presente documento, a seguito controfirmato sia dall’accompagnatore che dal familiare (Ove necessario), verrà pertanto depositato presso la Direzione della Scuola e allegato al registro degli infortuni dell’Istituto/Scuola, per ogni adempimento di Legge.                                                                                                                                                     
                L’Accompagnatore                                                                                    Il Familiare dell’infortunato

    ( Sig._____________________________  )                                 ( Sig.__________________________________ )    

Per presa D’atto:
                                                                    


    Il Dirigente Scolastico o suo delegato 

                                                                      


________________________________                               
            Rappresentante dei Lavoratori

                        Per la sicurezza

 _________________________________________                                                       


