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INFORME DE INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES / INCIDENTES


	Unidad:


	Lugar de trabajo:

	Fecha Incidencia:


	Hora del trabajo:

Hora del día:
	Fecha notificación


	Código GIS UMH lugar de trabajo:

	LESIÓN PERSONAL

	Nombre y apellidos del lesionado:


	Edad:

	Categoría profesional:


	Antigüedad en el puesto de trabajo, en años y meses.

	Tipo de Trabajo (actividad general realizada) :


	Actividad Física especifica ( antes de producirse el accidente)

	Agente material de la actividad física especifica. ( instrumento, objeto o agente, utilizado para la realización de la actividad)

	Parte lesionada:

	Naturaleza de la lesión:



	Objeto / equipo / sustancia  causante (agente material causante o posible causante  de la lesión).



	Forma (Contacto-modalidad de la lesión o posible lesión).

	Persona con más control sobre el elemento:



	PÉRDIDAS DE LA PROPIEDAD

	Identificación de la perdida:

	Naturaleza de la perdida:

	Costes estimados en Euros:

	Objeto / equipo / sustancia que causó la pérdida:

	Persona con más control sobre el elemento:

	D

E

S

C

R

I

P

C

I

O

N
	Describir claramente como sucedió el accidente / incidente:



	Testigos: ( nombres y datos de localización)

	A

N

A

L


	¿Qué actos y / o condiciones contribuyeron más directamente a este accidente?



	I

S

I

S
	¿Cuáles son las causas básicas (origen) para la existencia de estos actos y / o condiciones?



	Gravedad potencial de las pérdidas:
	Posibilidad de repetición:

	· Muerte
	· Grave
	· Leve
	· Frecuente
	· Ocasional
	· Raro

	 P
	¿Qué acción(es) se ha adoptado o se adoptará para evitar la repetición?

	R
	

	E
	

	V
	

	E
	

	N
	

	C
	

	I
	

	Ó
	

	N
	

	(Unidad) Investigado por:

D.

Firma
	Fecha:

Num. Reg. Unidad:
	Serv. de Prevención riesgos laborales.

Revisado por D:

Firma
	Serv. de Prevención  riesgos laborales.

Fecha:

Num. Reg. : 
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