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                        ETAPA PRELIMINAR DEL ACCIDENTE/INCIDENTE AMBIENTAL

INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTE/ INCIDENTE      

	Apellido y Nombre:                                                                                       

Edad:                                                                Estado Civil:……………………                       

 Domicilio:                                         Localidad:                                                

 Categoría:                                       Antigüedad en la tarea:

Horario de trabajo: de……..a ……..hs. Cambio de turno?..........   Cuando?...............

Cuantas horas de trabajo llevaba a la hora del incidente?............................

 Era una tarea habitual la que realizaba?....................................................

Asistencia médica? Botiquín…………..  Consultorio……….. Otros:……………..

Tuvo incidentes anteriores?..........................................

   
	                                  Estado Civil:

                                     


 DATOS DEL INCIDENTE:
 Fecha del incidente:…../……/…… Hora:                            Día de la semana:

 Lugar preciso donde ocurrió:

 Tarea al momento del incidente:

 Testigos: (Apellido y Nombre)

DESCRIPCION DEL INCIDENTE:
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS UTILIZADOS
Equipo:

Marca:………………. Modelo:…………………….Año:………………Dominio:………….. Habilitado:…………..

Funcionamiento?........ Estado?.......................Hubo alguna falla mecánica?...............................

Compañía Asegurado……………………………………….Póliza n°:……………. Vencimiento:……….

Rev. Tec:…………………………….Vto:………………….. Fecha ultimo check list:…………

Herramientas:
Que herramientas utilizaba cuando se produjo el incidente?....................................................

Las herramientas se encontraban en buen estado de conservación y uso?............................

Que fallas o defectos tenían?..........................................................................................................
CIRCUNSTANCIAS RELATIVAS AL INCIDENTE

En el momento de producirse el incidente:

El supervisor estaba en el lugar?                       Que informa?

Había un permiso de trabajo?                       Había un ARO para la tarea?
El accidentado conocía los riesgos?
La zona está bien iluminada?                               Condiciones Climáticas?
Observaciones:

DEL LUGAR DE TRABAJO:
El lugar estaba bien iluminado?                            Orden y limpieza:
Hay señalización:
Otros:
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
Tenía los EPP que corresponden?                Cuáles?
Los usaba al momento del incidente?
INFORME DEL SERVICIO MEDICO
Diagnostico Medico:
Naturaleza de la lesión:

Zona del cuerpo afectada:
Días perdidos:         Fecha de alta:……/……./…….. Incapacidad:
                   ETAPA FINAL DE INVESTIGACION DEL ACCIDENTE/INCIDENTE AMBIENTAL

CONCLUSIONES
 Causas del incidente:
Agentes causantes del incidente:
Forma del incidente:
Condiciones peligrosas:
Actos inseguros:
Factores contribuyentes:
RECOMENDACIONES

Medidas preventivas y/o correctivas a implementar:

Croquis, testimonios u otros aspectos de interés:
FIRMAS

         …………………………………                                                       ……………………................
             Autor del informe                                                                             Por la empresa
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