1, Ejemplar para el Servicio de Prevencién y Salud Laboral

g Za ragoza Parte de notificacion de

AYUNTAMIENTO Accidentes - Incidentes
PREVENCION Y SALUD LABORAL de Trabajo

Datos de identificacién del Accidentado/a
Codigo Personal Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

LTI | || || |
Puesto de trabajo (denominacién completa)

| |

Servicio Teléfono
Centro de trabajo Direccion del Centro de Trabajo (Calle, Paseo, Plaza...) (Ndmero, Planta)
Fecha del Accidente Dia de la Semana Hora (formato 24:00horas) Hora de trabajo
LI el [L[m[m[s]v]s]p] LI L] [ [2hora |
Lugar concreto del Accidente - Incidente (Calle, Paseo, Plaza...) (NUmero, Planta) Antigliedad en el Puesto de Trabajo Actual
C s [ ] o) [ [ | [ |
Lugar del Accidente - Incidente Tipo de trabajo Calificacién del Accidente - Incidente

En el centro de trabajo habitual Se trataba de su [ ] [ Accidente “con BAIA” |

trabajo habitual:

En otro centro o lugar de trabajo

| | bajo | ) D [ Accidente “SIN BAJA” - Incidente |
Al ir o volver del trabajo (in itinere
Desplazamiento en jornada habitual \ Fallecimiento l

Parte o partes del cuerpo dafiadas o lesionadas

Craneo Breve descripcion del tipo de dafios y
Cara, excepto ojos lesiones

Ojos

Cuello

Térax, espalda y costados

Regién lumbar y abdomen

Genitales

Manos

Miembros superiores, excepto manos
Pies

Miembros inferiores, excepto pies
Lesiones mdltiples

Organos internos

Ooo0ooodoooooo

Vista frontal Lateral izdo. Lateral dcho. Vista posterior

Forma de producirse el Accidente - Incidente Agente material causante de las lesiones:
Descripcién de la forma de producirse el Accidente-Incidente: [0 Agentes generales

[ Productos y materiales

[J Andamios, escaleras

[ Medios de transporte

[d Herramientas

[0 Aparatos y equipos

O Maéquinas

[d Seres vivos

[ Caracteristicas psicofisicas
[1 Otros

Medidas preventivas propuestas por la Jefatura Inmediata

Dafios materiales producidos Equipos de proteccion individual

Se han producido El trabajador/a

dafios materiales: llevaba EPI, s:

Nombre y firma de los/las testigos del Accidente - Incidente Nombre y firma de la Jefatura Inmediata




Parte de notificacidon de
Accidentes - Incidentes
de Trabajo

AYUNTAMIENTO
PREVENCION Y SALUD LABORAL

&) Zaragoza

Datos de identificacion del Accidentado/a
Codigo Personal Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

L e i || I |
Puesto de trabajo (denominacién completa) |
|

Servicio Teléfono

| | |

Direccién del Centro de Trabajo (Calle, Paseo, Plaza...) (Numero, Planta)

Hora (formato 24:00horas)  Hora de trabajo

[TIL]  Clere ]

Antigiiedad en el Puesto de Trabajo Actual

| el 1) ool [ [ ][]

Calificacién del Accidente - Incidente
D [ Accidente “CON BAIA” |

Centro de trabajo

Dia de la Semana
[Lmm[s[v]s[o]

Fecha del Accidente

S A I

Lugar concreto del Accidente - Incidente (Calle, Paseo, Plaza...) (Nimero, Planta)

Lugar del Accidente - Incidente Tipo de trabajo

Se trataba de su
trabajo habitual:

En el centro de trabajo habitual

En otro centro o lugar de trabajo

2. Ejemplar para el Servicio de Prevencién y Salud Laboral

Al ir o volver del trabajo (in itinere)

Desplazamiento en jornada habitual

Parte o partes del cuerpo dafiadas o lesionadas

m \ Accidente “SIN BAIA” - Incidente J

D l Fallecimiento

oOo0ooo0oooooo

Térax, espalda y costados
Region lumbar y abdomen
Genitales

Manos

Miembros superiores, excepto manos

Pies

Miembros inferiores, excepto pies

Lesiones mdltiples
Organos internos

*Crineo Breve descripcion del tipo de dafios y
Cara, excepto ojos lesiones
Ojos
Cuello

Vista frontal Lateral izdo. Lateral dcho. Vista posterior

Forma de producirse el Accidente - Incidente

Agente material causante de las lesiones:

Descripcién de la forma de producirse el Accidente-Incidente:

[ Agentes generales

[} Productos y materiales

[ Andamios, escaleras

O Medios de transporte

[ Herramientas

O Aparatos y equipos

O Maquinas

[ Seres vivos

[ Caracteristicas psicofisicas
[ Otros

Dafios materiales producidos

Equipos de proteccion individual

Se han producido

dafios materiales:

llevaba EPI, s:

El trabajador/a

Medidas preventivas propuestas por la Jefatura Inmediata

Nombre y firma de los/las testigos del Accidente - Incidente

Nombre y firma de la Jefatura Inmediata




3. Ejemplar para el/la trabajador/a accidentado/a

@ Za I‘agoza Parte de notificacion de

AYUNTAMIENTO Accidentes - Incidentes
PREVENCION Y SALUD LABORAL de Trabajo

Datos de identificacion del Accidentado/a
Cédigo Personal Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

T O T | I |

Puesto de trabajo (denominacién completa)

Servicio Teléfono
Centro de trabajo Direccién del Centro de Trabajo (Calle, Paseo, Plaza...) (NUmero, Planta)
Fecha del Accidente Dia de la Semana Hora (formato 24:00horas)  Hora de trabajo
I 4 5 [L[m[m]s]v]s]o] [ :L1 ] [fzhea |
Lugar concreto del Accidente - Incidente (Calle, Paseo, Plaza...) (Ndmero, Planta) Antigliedad en el Puesto de Trabajo Actual
| | (ves) [ | | (afo)
Lugar del Accidente - Incidente Tipo de trabajo Calificacion del Accidente - Incidente

En el centro de trabajo habitual Se trataba de su D [ Accidente “CON BAJA” J

[T En otro centro o lugar de trabajo trabajo habitual: D | Accidente “SIN BAJA” - Incidente ‘

Al ir o volver del trabajo (in itinere)
i i i i i
Desplazamiento en jornada habitual Fallecimiento ‘

Parte o partes del cuerpo dafiadas o lesionadas

[ 'Créneo Breve descripcién del tipo de dafios y
[ Cara, excepto ojos lesiones
[ Ojos
[ Cuello
[ Térax, espalda y costados
[ Regién lumbar y abdomen
O Genitales
] Manos
[J Miembros superiores, excepto manos
[ Pies
[J Miembros inferiores, excepto pies
O Lesiones multiples
d Organos internos
Vista frontal Lateralizdo. Lateral dcho. Vista posterior
Forma de producirse el Accidente - Incidente Agente material causante de las lesiones:
Descripcién de la forma de producirse el Accidente-incidente: [ Agentes generales
[ Productos y materiales
[ Andamios, escaleras
[0 Medios de transporte
[ Herramientas
[ Aparatos y equipos
[ Magquinas
[ Seres vivos
[ Caracteristicas psicofisicas
[ Otros

Medidas preventivas propuestas por la Jefatura Inmediata

Dafios materiales producidos Equipos de proteccion individual

Se han producido E El trabajador/a

dafios materiales: llevaba EPI, s:

Nombre y firma de los/las testigos del Accidente - Incidente Nombre y firma de la Jefatura Inmediata
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