Fiche

ADDICTIONS

Fiche de constat d'un
COMPORTEMENT INAPPROPRIE

Etablie par 'employeur ou le supérieur hiérarchique en cas de trouble du comportement d'un salarié
pouvant compromettre la santé et la sécurité du salarié ou d'un tiers.

= ldentification du salarié

-
-
-

Nom et prénom: . .

Date de naissance:
Poste de travail :

= Constat effectué

-
-

Date et heure:
Lieu:

= Description de l'état

O

O

() Agressivité )
C] Troubles de I'équilibre O Agitation

O

() Etat de malaise

Difficultés d'élocution Propos incohérents

Haleine alcoolisée

Tremblements

= Observations

O Désorientation
C] Gestes imprécis
O Somnolence

=> Prise en charge

O
O
O

Sauveteur Secouriste du Travail
SAMU (15): ) “heure de l'appel

Police ou gendarmerie (77)

= Suivi réalisé

+0ao

Maintien et surveillance du salarié dans I'entreprise
Retour accompagné au domicile

Orientation : SAMU / pompiers / véhicule particulier
Autres consignes données par le SAMU

Dépistages réalisés (si mentionné dans le Réglement Intérieur) :

= Transmission de la Fiche au médecin du travail

-
-

Ll

Nom du médecin du travail :
Demande de visite médicale par 'employeur :

Nom, prénom:
Signature

[ N

_ _J

—  Fonction/service :

contact@astme.fr ® 038729 67 40

Octobre 2024 ® © Tous droits réservés Santé au Travail Moselle EST
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