Kniha úrazů studentů
Fakulta sociálních věd Univerzity Karlovy


	Jméno a příjmení:
	Adresa trvalého bydliště:



	Oddělení nebo ústav:


	Kontakt (mail, telefon, mobil):



	Druh činnosti:

	Místo, kde k úrazu došlo:

	Činnost, při níž k úrazu došlo:

	Datum a hodina úrazu:   



	Druh zranění a zraněná část těla:
Kód druhu zranění:                                                                               Kód zraněné části těla:                                                         

	Ošetření u lékaře:        ANO             NE

Adresa lékaře:
	Hospitalizace:            ANO              NE

Adresa hospitalizace:

	Popis příčin a okolností, za nichž došlo k úrazu (úrazový děj):



Datum a podpis postiženého:                                                  

(podle možnosti)                                                              

……………………………

Datum, jména a příjmení a podpisy svědků úrazu:  

..……………………….

Datum, jméno a příjmení, funkce a podpis                            
 
………………………..
osoby, která provedla záznam do Knihy úrazů: 
