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                    NNEEVVAADDAA  SSTTAATTEE  FFIIRREE  MMAARRSSHHAALL  
                                                        BBUURRNN  IINNJJUURRYY  RREEPPOORRTT  

  
                  AAssssiiggnneedd  NNFFIIRRSS  NNuummbbeerr::              

 
****NNoottee::    PPlleeaassee  ffiillll  oouutt  oonnee  rreeppoorrtt  ffoorr  eeaacchh  vviiccttiimm****  

DDaattee::       TTiimmee::       CCoonnttrrooll  NNoo::       
VViiccttiimm’’ss  NNaammee  ((LLaasstt,,  FFiirrsstt,,  MM..II..))  
      

SSeexx  
 MMaallee  FFeemmaallee 

DDaattee  ooff  BBiirrtthh  
      

VViiccttiimm’’ss  AAddddrreessss  
      

AAppaarrttmmeenntt  NNoo..  
      

CCiittyy,,  TToowwnn,,  oorr  PPoosstt  OOffffiiccee  
      

SSttaattee  
   

ZZiipp  CCooddee  
      

VViiccttiimm’’ss  TTeelleepphhoonnee  NNoo  
      

AAddddrreessss  WWhheerree  BBuurrnn  OOccccuurrrreedd  
      

AAppaarrttmmeenntt  NNoo..  
      

CCiittyy,,  TToowwnn,,  oorr  PPoosstt  OOffffiiccee  
      

SSttaattee  
   

ZZiipp  CCooddee  
      

CCoouunnttyy//JJuurriissddiiccttiioonn  
      

DDaattee  ooff  IInnjjuurryy  
      

TTiimmee  ooff  IInnjjuurryy  
      

PPeerrcceenntt  BBuurrnneedd  
      

DDeeggrreeee((ss))  ooff  BBuurrnn((ss))  
 11sstt    22nndd    33rrdd       IInnhhaallaattiioonn BBuurrnn 

AArreeaa((ss))  ooff  tthhee  BBooddyy  IInnjjuurreedd  
  

 FFaaccee,,  HHeeaadd            LLeegg  
 NNeecckk,,  SShhoouullddeerr     FFoooott 
 CChheesstt,,  AAbbddoommeenn   AArrmm  
 BBaacckk,,  BBuuttttoocckk       HHaanndd 
 GGrrooiinn,,  GGeenniittaallss     IInntteerrnnaall  ((IInncclluuddiinngg  ttrraacchheeaa  aanndd  llaarryynnxx)) 

IInnjjuurryy  SSeevveerriittyy  
  

    MMooddeerraattee  ((TTrreeaatteedd  aanndd  RReelleeaasseedd))  
    SSeerriioouuss  ((HHoossppiittaalliizzeedd)) 
    LLiiffee  TThhrreeaatteenniinngg  ((DDeeaatthh  iiss  IImmmmiinneenntt  aanndd//oorr  PPrroobbaabbllee))  

    DDeeaadd  oonn  AArrrriivvaall 
    

AAppppaarreenntt  CCaauussee  ooff  BBuurrnn  IInnjjuurryy  
 

   CChheemmiiccaall  ––  CCoonnttaacctt  oorr  eexxppoossuurree  ttoo  rreeaaccttiivvee,,  ccaauussttiicc,,  ccoorrrroossiivvee  oorr  iirrrriittaattiinngg  ssuubbssttaannccee  
   CCoonnttaacctt  WWiitthh  HHoott  OObbjjeecctt  ––  WWooooddssttoovvee,,  ssttoovveeppiippee,,  ffuurrnnaaccee,,  iirroonn,,  sstteeaamm  ppiippee,,  eexxhhaauusstt  ppiippee,,  eettcc.. 
   CCooookkiinngg  ––  SSttoovvee,,  oovveenn,,  hhoottppllaattee,,  bbaarrbbeeqquuee,,  hhoott  ggrreeaassee  
   EElleeccttrriiccaall  ––  EElleeccttrrooccuuttiioonn,,  eelleeccttrriiccaall  eeqquuiippmmeenntt,,  aanndd  ffllaasshh  bbuurrnnss 
   EExxpplloossiivvee  ––  GGuunnppoowwddeerr,,  TTNNTT,,  ddyynnaammiittee,,  bboommbb 
   FFiirreewwoorrkkss  ––  SSppaarrkklleerrss,,  ffiirreeccrraacckkeerrss,,  rroocckkeettss,,  ssmmookkee  bboommbbss,,  eettcc..  
   FFllaammmmaabbllee  LLiiqquuiiddss  ––  IIggnniittiioonn  ooff  ffllaammmmaabbllee//ccoommbbuussttiibbllee  lliiqquuiiddss  ssuucchh  aass  ggaassoolliinnee,,  kkeerroosseennee,,  jjeett  ffuueell,,  eettcc.. 
   GGaass  VVaappoorr  EExxpplloossiioonn  ––  IIggnniittiioonn  ooff  ffllaammmmaabbllee  ggaasseess  oorr  tthhee  eexxpplloossiioonn  ooff  ffllaammmmaabbllee  lliiqquuiidd  vvaappoorrss 
   HHoott  LLiiqquuiidd  ––  HHoott  wwaatteerr,,  ccooffffeeee,,  tteeaa,,  hhoott  ffoooodd,,  hhoott  ttaarr,,  mmeelltteedd  ppllaassttiicc,,  eettcc..  
   OOtthheerr  OOppeenn  FFllaammee  ––  WWeellddiinngg,,  mmaattcchheess,,  lliigghhtteerr,,  ttoorrcchh,,  eettcc..  
   OOuuttssiiddee  FFiirreess  ––  GGrraassss  aanndd  bbrruusshh,,  ffoorreesstt,,  bboonnffiirreess,,  dduummpp,,  ffrreesshh  aanndd  rreeffuussee  ffiirreess,,  eettcc..  
   RRaaddiiaattiioonn  ––  BBuurrnnss  ccaauussee  bbyy  ccoonnttaacctt  oorr  eexxppoossuurree  ttoo  aannyy  rraaddiiooaaccttiivvee  mmaatteerriiaallss 
   SStteeaamm  ––  CCaauusseedd  bbyy  eessccaappiinngg  sstteeaamm  ffrroomm  rraaddiiaattoorrss,,  bbooiilleerrss,,  ppiippee,,  eettcc..  
   SSttrruuccttuurree  FFiirree  ––  AAnnyy  uunnccoonnttaaiinneedd  bbuurrnniinngg  wwiitthhiinn  aa  ssttrruuccttuurree,,  iinncclluuddiinngg,,  ssmmookkiinngg  aacccciiddeennttss,,  ttrraasshh  ffiirreess,,  eettcc.. 
   SSuunnbbuurrnn  ––  EExxppoossuurree  ttoo  uullttrraavviioolleett  lliigghhtt,,  iinncclluuddiinngg  ssuunnbbuurrnnss,,  ttaannnniinngg  bbeeddss,,  eettcc.. 
   VVeehhiiccllee  FFiirree  ––  CCaarrss,,  ttrruucckk,,  ppllaanneess,,  bbooaattss,,  ttrraaccttoorrss,,  llaawwnnmmoowweerr,,  ccaarrbbuurreettoorrss  aanndd  eennggiinnee  ffiirreess,,  eettcc..  
      OOtthheerr  ((EExxppllaaiinn))  --        
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IInn  aa  SShhoorrtt  NNaarrrraattiivvee  EExxppllaaiinn  WWhhaatt  HHaappppeenneedd::  
      
RReeppoorrttiinngg  FFaacciilliittyy  
      
AAddddrreessss  ooff  RReeppoorrttiinngg  FFaacciilliittyy  
      
CCiittyy,,  TToowwnn,,  PPoosstt  OOffffiiccee  
      

SSttaattee  
   

ZZiipp  
      

NNaammee  ooff  AAtttteennddiinngg  PPhhyyssiicciiaann  ((LLaasstt,,  FFiirrsstt,,  MM..II..))  
      

IInn  YYoouurr  OOppiinniioonn  SShhoouulldd  TThhiiss  IInnjjuurryy  BBee  
IInnvveessttiiggaatteedd  bbyy  tthhee  SSttaattee  FFiirree  MMaarrsshhaall’’ss  OOffffiiccee??  

 YYeess   NNoo 
PPhhyyssiicciiaann’’ss  NNaarrrraattiivvee  RReeggaarrddiinngg  HHooww  IInnjjuurryy  OOccccuurrrreedd::    
      
WWaass  PPaattiieenntt  TTrraannssffeerrrreedd  ttoo  AAnnootthheerr  FFaacciilliittyy??   YYeess  NNoo 
IIff  YYeess  WWhhiicchh  OOnnee??        
PPeerrssoonn  RReeppoorrttiinngg  
      

TTiittllee  
      

 
RRee--NNoottiiffiiccaattiioonn  ((SSFFMM  UUSSEE  OONNLLYY))  

 
DDaattee  
      

TTiimmee  
      

AAggeennccyy  
      
PPeerrssoonn  RReecceeiivviinngg  RReeppoorrtt  
      

TTiittllee  
      

 
EE--MMaaiill  CCoommpplleetteedd  FFoorrmm  ttoo::    ssffmm@@ddppss..ssttaattee..nnvv..uuss  cc//oo  SSttaattee  FFiirree  MMaarrsshhaall  IInnvveessttiiggaattiioonn  BBuurreeaauu  
  
OOrr  SSeenndd  ttoo::      
  

NNeevvaaddaa  SSttaattee  FFiirree  MMaarrsshhaall    
IInnvveessttiiggaattiioonn  BBuurreeaauu  

110077  JJaaccoobbsseenn  WWaayy  
CCaarrssoonn  CCiittyy,,  NNeevvaaddaa  8899771111  

  
NRS 629.045  Provider of health care to report persons having certain burns; immunity of certain persons from civil action for disclosure. 
      1.  Every provider of health care to whom any person comes or is brought for the treatment of: 
      (a) Second or third degree burns to 5 percent or more of the body; 
      (b) Burns to the upper respiratory tract or laryngeal edema resulting from the inhalation of heated air; or 
      (c) Burns which may result in death, 
 shall promptly report that information to the appropriate local fire department. 
      2.  The report required by subsection 1 must include: 
      (a) The name and address of the person treated, if known; 
      (b) The location of the person treated; and 
      (c) The character and extent of the injuries. 
      3.  A person required to make a report pursuant to subsection 1 shall, within 3 working days after treating the person, submit a written report to: 
      (a) The appropriate local fire department in counties whose population is 45,000 or more; or 
      (b) The State Fire Marshal in counties whose population is less than 45,000. 
 The report must be on a form provided by the State Fire Marshal. 
      4.  A provider of health care and his or her agents and employees are immune from any civil action for any disclosures made in good faith in 
accordance with the provisions of this section or any consequential damages. 
      (Added to NRS by 1991, 1896; A 2001, 1996; 2011, 1300)  
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