	TNC/EUREPGAP    בהתאמה לדרישות תקן
	טופס מספר 18

	תאריך עדכון 18/12/07
	שם הטופס: הגשת ע"ר,מחלות,חלוקת פלסטרים
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Desert Produce LTD.

Main Branch:

Kfar-kish 19330, Israel
Tel: 972-4-6620068
Fax: 972-4-6760798

Ein Yahav Branch
86820 Arava, Israel
Tel: 972-8-6582515
Fax: 972-8-6582513



פרוטוקול הגשת עזרה ראשונה מחלות צוות עובדים וחלוקת אגדים כחולים
First Aid & Employees Sickness Record Form
דו"ח זה יש למלא בכל אירוע הדורש עזרה ראשונה/מחלת עובדים/חלוקת אגדים כחולים))
	חתימת 

האחראי
	מס' פלסטרים שנותרו

במלאי
	מס' פלסטרים במלאי
	הטיפול הנדרש /תקופת היעדרות

Treatment required
	גורם הפגיעה

Cause of injury
	מקום הפגיעה

Nature of /illness
	שם הנפגע/ת

name
	תאריך

date

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


