PARTE DE ACCIDENTE o INCIDENTE
	Instituto......................................................

......................................

......................................

Colegio.................

......................................

......................................

......................................
	Dirección:

	
	Sector:

	
	Puesto:

	
	Lugar del suceso:

	
	Actividad que se desarrollaba:

	Fecha del suceso:
	Hora del mismo:
	

	Persona que notifica:

	Persona que dió aviso:


· A cumplimentar por la persona que notifica

TIPO

	
INCIDENTE                                                                                                               

	
ACCIDENTE 


	SIN LESION

	
	CON LESION


	SIN BAJA



	
	
	CON BAJA



	DAÑOS MATERIALES


LESIONES

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL LESIONADO


	EDAD

	CATEGORÍA
	SECTOR
	PUESTO

	ACTIVIDAD QUE REALIZABA EN EL MOMENTO DE LESIONARSE

	PARTE/S DEL CUERPO LESIONADA/S



	NATURALEZA DE LA LESION
	GRAVEDAD DE LA LESIÓN

	Objeto/equipo/instalación/sustancia o circunstancia que provocó la lesión

	Responsable directo de lo contemplado en el apartado anterior 

	TRATAMIENTO RECIBIDO EN EL CENTRO 

	PERSONA QUE LO ATENDIÓ:



	En su caso, CENTRO SANITARIO AL QUE FUE DIRIGIDO

	MEDIO DE EVACUACION

	PERSONA/S QUE PARTICIPAN EN LA EVACUACION















































