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Podmiot ksrg
(pieczątka)

KARTA DEKONTAMINACYJNA

OSOBY POSZKODOWANEJ

Nazwisko:

Imię:

1)Płeć : K M

2)Numer :

Woda + dodatek:

Dekontaminację
1)wykonano :

%

Data: Godzina:. . ..

..................................................
Podpis ratownika

1) wskazanie płci oraz wykonanie dekontaminacji wstępnej zaznaczyć znakiem “X”;
2) wpisując numer osoby poszkodowanej, należy wpisać również numer ciągu dekontaminacyjnego, np.: 3/III

Wiek:


