
233 PDH CONTRAST 

Contrastowy medyk 
Imię i nazwisko: ………………………................  Zastęp: ………………………….. 

Data otwarcia: ……………………………………  Podpis: …………………………. 

Data zamknięcia: …………………………………  Podpis: ………………...;…....... 

 

Lp. Wymagania Podpis 

1. 
Pełniłem/am służbę samarytańską na wydarzeniu 

drużyny przez cały dzień 
 

2. 
Na pozoracji wykazałem/am się umiejętnościami i 

dobrze się zachowałem 
 

3. 
Pokazałem/am jak: założyć opaskę uciskową, gazę, 

jak usztywnić koniczynę i ciało obce 
 

4. 
Opowiedziałem/am co zrobić w przypadku 

ukąszenia, użądlenia, udaru, hipotermii 
 

5. 
Samodzielnie wykonałem/am inwentaryzację 

apteczki drużyny, stwierdziłem/am czego brakuje 
 

 

 


