UFFICIO CIRCONDARIALE MARITTIMO  

Guardia Costiera
SCHEDA DI RILEVAZIONE DEGLI INCIDENTI – ANNO_______

	STRUTTURA BALNEARE



	LOCALITA’



	COMUNE



	DATA


	

	ORA


	

	LUOGO INTERVENTO


	· Spiaggia

· Mare – distanza battigia metri.............

	STATO DEL TEMPO
	· BUONO

· CATTIVO

· VARIABILE TENDENTE AL MIGLIORAMENTO

· VARIABILE TENDENTE AL PEGGIORAMENTO

	STATO DEL MARE
	· CALMO
· POCO MOSSO
· MOSSO
· AGITATO

	RESIDENZA ASSISTITO

Comune......................................................

Stato se straniero........................................
	INIZIALI COGNOME    INIZIALI NOME                                                                

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SESSO ETA’

M    F    ........
	

	CAUSA INCIDENTE

· TRAUMA   ( PARTE DEL CORPO ...................)
· ANNEGAMENTO
· SVENIMENTO
· CONGESTIONE
· FERITA DA TAGLIO
· DOLORE AL TORACE

	· ALTRO.........................................................................

	ORGANIZZAZIONE DI SOCCORSO ALLERTATA
	· GUARDIA COSTIERA

· 118

· ALTRO (specificare…..................................)

	ANNOTAZIONI


	

	Nome assistente bagnanti compilatore


	


