HODNOCENÍ RIZIK A PŘÍNOSŮ						ORGANIZACE							
 
DATUM:			MÍSTO:									ZPRACOVAL/A:	
	Riziko
	Upřesnění (koho se týká, za jakých podmínek)
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P = pravděpodobnost (1=velmi nepravděpodobné,2=nepravděpodobné,3=pravděpodobné) 
N = následky (1=mírně závažné,2=závažné,3=extrémně závažné)
Míra rizika (P x N): 1=minimální, 2=přijatelné, 3-4=mírné, 5-7=podstatné, 8-9=nepřijatelné
ZPRÁVA O NEHODĚ 							ORGANIZACE								
Datum_____________________Čas______________Místo_______________________________________________________________________________
Jméno dítěte ______________________________________________________________________________________________________________
Svědkové _______________________________________________________________________________________________________________________
Následek nehody __________________________________________________________________________________________________________________
Jak se nehoda stala ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Způsob řešení
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
jméno ošetřujícího (případně instituce zajišťující pomoc) ___________________________________________________________________________
Způsob informování zákonného zástupce:  	 okamžitě telefonicky, jméno kontaktované osoby __________________________________________________
						 při vyzvednutí dítěte jméno informované osoby ___________________________________________________
Další opatření ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zhotovil (jméno a podpis): ________________________________	________________________________
Bere na vědomí (jméno a podpis zákonného zástupce) ___________________________________	___________________________________
