


REGISTRE DES BLESSURES / MALAISES NÉCESSITANT DES PREMIERS SOINS – CSST
dimanche, 18 décembre, 2005
	Personne secourue :      
	Lieu de travail :      


	La blessure ou le malaise est survenue le :
	La blessure ou le malaise a été signalé le :
	Description de la blessure ou du malaise
	Description du traitement et des dispositions prises

	Date :      
Heure :      
Endroit :      
	Date :      
Heure :      
	Texte :      
	Texte :      


	Nom du secouriste (en lettres moulées):       


	Signature :      


Instructions : Utiliser toujours les touches « TAB » ou « Shift TAB » pour compléter le formulaire. En cas d’erreurs, utiliser la touche « Back Space » pour effacer.
