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	Ref.: 

	
	ANEXOS

FICHA DE REGISTRO POR TRABAJADOR
	Fecha: 

	
	
	Revisión: 



	MOD. P04/01
	MODELO DE COMUNICACIÓN DE ACCIDENTE

	DATOS DEL ACCIDENTADO

	Nombre y apellidos

     
	Antigüedad en la empresa

     
	Antigüedad en el puesto

     

	Edad
     
	Tipo de contrato

     
	Categoría profesional

     

	DATOS DEL ACCIDENTE

	Fecha del accidente

     
	Hora del accidente

     
	Hora de trabajo (1ª, 2ª,...)

     
	Causa baja (SI/NO)

     

	Lugar del accidente

     
	Es su puesto de trabajo habitual (SI/NO)     
	Parte del cuerpo afectada

     

	Descripción de la lesión

     
	Agente material que la provoca

     

	EN EL CASO DE SER UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL

	Operación que se asocia con la lesión

     
	Tiempo con molestias

     

	DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE

	Descripción del accidente

     

	ANÁLISIS DE LAS CAUSAS

	Causas del accidente

     

	MEDIDAS PREVENTIVAS
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Firma:








Persona que firma el informe:


…………………………………….





Firma:








Revisado por:


……………………………………..





Firma:








Personal entrevistado:


………………………………………
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