


SCHEDA RIEPILOGATIVA DEGLI EVENTI CRITICI
(Da compilare a cura della squadra di primo soccorso addetta alla somministrazione dei farmaci salvavita) VERIFICATESI NELL’ANNO SCOLASTICO 	
NEL PLESSO DI SCUOLA 	


	DATA E ORA
	
ALUNNO
	
SITUAZIONE VERIFICATESI
	INTERVENTO EFFETTUATO DAL PERSONALE SCOLASTICO E FIRMA OPERATORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firme
