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KNIHA ÚRAZŮ – EVIDOVANÝ ÚRAZ ZAMĚSTNANCE č. …………


	Jméno, příjmení a pracovní pozice úrazem postiženého zaměstnance:


	Osobní číslo:


	Datum úrazu:

	Počet hodin odpracovaných bezprostředně před vznikem úrazu:

	Činnost, při níž k úrazu došlo:


	Hodina úrazu:

	
	

	Místo, kde k úrazu došlo:



	Druh zranění:


	Celkový počet zraněných osob:


	Zraněná část těla:


	

	Druh úrazu:
	Smrtelný
	S pracovní neschopností delší než 3 kalendářní dny
	S hospitalizací přesahující 5 dnů
	S pracovní neschopností kratší než 3 kalendářní dny
	Bez pracovní neschopnosti


	Popis úrazového děje:









	Proč k úrazu došlo? (příčiny)


	Co bylo zdrojem úrazu?


	Byla u úrazem postiženého zaměstnance provedena kontrola na přítomnost alkoholu (jiných návykových látek)? Pokud ano, s jakým výsledkem?
						ano – ne


	Úrazem postižený zaměstnanec:
	
…………………………………………………………………………………………………………………….
                                                 Datum, jméno, podpis

	Svědci úrazu:
	
…………………………………………………………………………………………………………………….
                                                 Datum, jméno, podpis

	
	
…………………………………………………………………………………………………………………….
                                                 Datum, jméno, podpis

	
	
…………………………………………………………………………………………………………………….
                                                 Datum, jméno, podpis

	Jméno a pracovní zařazení toho, kdo údaje zaznamenal:
	
…………………………………………………………………………………………………………………….
                                  Datum, jméno, pracovní zařazení, podpis



