ANEXO I

MODELO DE REGISTRO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES

-

"M SERVICIO DE
‘l‘ NOTIFICACION DE ACCIDENTE PREVENCION
Saludiadrid

Centro de trabajo (16) Departamento/Seccion (16)
Dia semana accidente
Fecha informe Fecha accidente vl xtolvlslo I(-!I(jlr)a accidente Turmo Baja laboral
OOooOoo0Oooad si| O No | [
Nombre y apellidos del lesionado: Fecha Nacimiento DNI Categoria

£ | Lugar del accidente Direccidn en caso de accidente "in itinere”

[} N

2 | Centro de Desplazamiento en W

8 trabajo habitual O | Enotrocento | [ jornada laboral O In ltinere 0

g Tfnos de Contacto Accidentado TRABAJO Tfnos de Contacto Accidentado PERSONAL

g Trabajo que realizaba en el momento del accidente (17) (18)
Objeto/equipo/sustancia que caus6 la lesion (19)
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Clasificacion del accidente

Posibilidad de repeticion

a

Muy grave

a

Grave

a

Leve

Frecuente

a

a

Ocasional

a

Raro




Accidente causado por seres vivos. [J | Caida de personas al mismo nivel [J | Exposicion a sustancias nocivas. O
Accidente in itinere. [J | Caida por objetos desprendidos. O Exposicion a temperaturas ambientales O
extremas.
(NN
Z || Accidente in trénsito. [T | Chogue contra objetos inmaviles. [J | Golpes por objetos o herramientas [
[¥H)
S | Accidente no laboral. [J | Chogue contra objetos moviles. [ | Incendios. O
= | Atrapamiento por o entre objetos O g;?;asic\jgz con sustancias causticas yfo [ | Pisadas sobre objetos. O
w .
[an)]
< Atropellos o golpes con vehiculos. [J | Contactos térmicos. [ | Proyeccion de objetos o fragmentos. O
§ Caida de objeto en manipulacion. [ | Explosiones. [ | Sobreesfuerzos. O
Caida de objetos por desplome o . . ' . -
derrumbamiento, [ | Exposicion a contactos eléctricos. [ | violencia, agresion. O
Caida de personas a distinto nivel. [J | Exposicion a radiaciones. [ [
g Amputaciones y pérdida de globo ocular ~ [] | Efectos de radiaciones [ | Lumbalgias O
% Asfixias [ | Envenenamientos e intoxicaciones O | Luxaciones O
z Conjuntivitis [J | Exposicion al medio ambiente [ | Quemaduras [
g Conmociones y traumatismos internos [ | Fracturas [ | Torceduras, esquinces y distensiones O
I | Contusiones y aplastamiento [ | Hernias discales [ | Traumatismos superficiales [
[WN)
= . . Infartos, derrames cerebrales y otras
< "
g Cuerpos extrafos en los 0jos O patologias no traumaticas O O
=
< | Efectos de la electricidad [ | Lesiones muiltiples O O
g Cara, excepto 0jos [ | Manos [ | Pies O
% :D:E Craneo [J | Miembros inferiores, excepto pies [T | Regién lumbar y abdomen [
g S Cuello [ | Miembros superiores, excepto manos [ | Terax, espalda y costados O
2]
w W Genitales O | Ojos O O
(a4
& | Lesiones multiples [ | Organos internos O O

Nombre Responsable Unidad:

Firma:

Fecha:



