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	INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES
	RS 11.04.01



	PARTE INTERNO DE COMUNICACIÓN DE ACCIDENTE/INCIDENTE (A RELLENAR por  Coordinación/Dirección del centro deportivo)

	1. TIPO

	[image: image3.png]         Accidente sin baja             Accidente con baja               Incidente (suceso que no causa lesión)

	2. CENTROS

	2.1 
	2.2 Actividad: 

	3. DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA

	3.1 Nombre del accidentado o accidentada:


	3.2 Puesto de trabajo:



	4. DATOS ACCIDENTE/INCIDENTE

	4.1 Descripción clara y exacta como sucedió el accidente/incidente:



	4.2 Objeto/equipo/herramienta/sustancia que causó la lesión:



	4.3 ¿Qué acto y/o causa contribuyó más directamente al accidente? :



	4.4 Día del accidente:


	4.5 Fecha baja médica:


	4.6 Hora del accidente (0 a 24 horas):


	4.7 Hora de trabajo:


	4.8 Era su trabajo habitual:

    SI
        NO

	4.9 Lugar del accidente:

En el centro o lugar del trabajo habitual

En otro centro o lugar de trabajo

En desplazamiento en su jornada habitual

Al ir o volver del trabajo “in itinere”


Accidente de tráfico




Descripción exacta del lugar:________________________________________________________

	4.10 Descripción de la lesión:


	4.11 Parte del cuerpo lesionada:



	4.12 Grado de la lesión (según parte médico):


  


   






       


Leve


Grave


Muy Grave


Fallecimiento

	4.13 Asistencia sanitaria recibida:




Ambulatoria



Hospitalaria

En caso de Hospitalización, indicar nombre del centro:

	5. DATOS ACCIDENTE A/CON TERCEROS-AS (A RELLENAR sólo si existen terceros/as)

	5.1 Nombre :

	5.2 Causa del accidente:


	5.3 ¿Qué hacía en el momento del accdt., dónde y por qué?


	5.4 Consecuencias/gravedad del accidente



	Cumplimentado por: 

Puesto: 
Fecha: 


	PARTE INTERNO DE INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTE/INCIDENTE (A RELLENAR por la persona Responsable del Servicio de Prevención PROPIO)

	NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS y LAS TESTIGOS ENTREVISTADAS



	DIAGNÓSTICO DE LA LESIÓN PRODUCIDA



	MEDIDAS PREVENTIVAS A ADOPTAR


	([image: image1.wmf]) No se observan cambios o situaciones destacables que requieran modificar la última evaluación efectuada. No obstante se deberán adoptar las medidas preventivas propuestas en el apartado correspondiente.
([image: image2.wmf]) Se requiere planificar una revisión del contenido de la evaluación de riesgos del puesto de trabajo. Hasta entonces se adoptarán las medidas preventivas propuestas en el apartado correspondiente.

	Investigado por:
	Con copia a:

	
	

	Servicio de Prevención Propio
	Coordinación/Dirección del centro deportivo

	FDO:

FECHA: 
	FDO:

FECHA:
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