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Allegaio &
SCHEDA PER LA SEGNALAZIONE DI AGGRESSIONE
{compilazione a cura del Denunciante o del Responsabile |
DATIPERSOMNALI
COGMNOME: MNOME:
DATA DI NASCITA SESS50: M F
REPARTO/U.O. : QUALIFICA
MACROCENTRO (P.O., D.5., DIPART.) :
LUCGO DELL"AGGRESSIONE:
DATA DELL"AGGRESIOMNE: ORA DELL"AGGRESSIONE:
AGGRESSORE: o paziente/utente
in dicare se si tratta di O parente/visitatore
I | .

Aggressione verbale (indicare il livello)
O Usodiespressioni verball aggressive (tono elevato, insultl, akra)
O Impiego dl gasti violenti [senza cont atto fisico)
o Minaccia

Aggressione fisica (indicare il livello)
O Contatto: DOspinta Oschiaffo Dpugno D calclo B alEro.. mom e oo o

O  Usodicorpo contundente come arma impropria

[ O I 1 0 =T T OO = I -1 | TSR

Descrizione sintetica dell aggressiona:

Eventu ali testimoni:

Mecessitd di cure: g MO O 5i
=R O Curedomiciliari O Pronto Soccorso O Ricoveroospedaliero
E stata presentata denuncia all’Autorita Giudiziaria: MO 5l |A||’|NA|L MO 5l

Alkegatial presente modulo:
O copla cartacea della denurcia presentata alke autoritd competenti
O copia referto pronto soccose £ foglio dimesiore os pedaliea

DATA P | Firma del Dichiarante

Da consegnare al Referente
efo al Servizio Prev. eProtezione
[eppiassalern o.it)



