
Utfylt dato:

T ype s kade:

S kadet kropps del:

T ids punkt for s kade

B arnets  navn:

Annet:

     

Annet:

F ødt:

Dette s kjemaet kopieres :  E tt eks emplar s endes  hjem med fores atte og originalen arkiveres .

P å hels es tas jon/lege/legevakt

S ignatur:

S ykehus

Hvor ble s kaden behandlet? Av pers onalet

S kjema for registrering av skader & ulykker

Dato: Klokkeslett:

Hvor s kjedde s kaden/ulykken?
P å avdelingen
P å kjøkkenet
P å badet
P å felles rommet

I garderoben
Ute på lekearealet
Utenfor barnehagen

B es kriv hendels en s å nøyaktig s om mulig:


