Registro de accidentes

Centro o area:

Incidentes y primeros auxilios prestados
Periodo:

Registro interno: no sustituye la notificacion oficial del accidente de trabajo. Trate estos datos como confidenciales.

N.° Nombre de la persona lesionada Fecha y hora Lugar
Qué ocurrié Lesién (naturaleza y parte del cuerpo)
Testigos Firma de la persona lesionada
Primeros auxilios: fecha y hora Primeros auxilios prestados Nombre y firma de quien los presta
N.© Nombre de la persona lesionada Fecha y hora Lugar
Qué ocurrié Lesioén (naturaleza y parte del cuerpo)
Testigos Firma de la persona lesionada
Primeros auxilios: fecha y hora Primeros auxilios prestados Nombre y firma de quien los presta
N.° Nombre de la persona lesionada Fechay hora Lugar
Qué ocurrio Lesion (naturaleza y parte del cuerpo)
Testigos Firma de la persona lesionada
Primeros auxilios: fecha y hora Primeros auxilios prestados Nombre y firma de quien los presta
N.° Nombre de la persona lesionada Fechay hora Lugar
Qué ocurrid Lesidén (naturaleza y parte del cuerpo)
Testigos Firma de la persona lesionada
Primeros auxilios: fecha y hora Primeros auxilios prestados Nombre y firma de quien los presta
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