NONZNVSYIE INFORME D’INVESTIGACIO D'ACCIDENT
SANT BOI

DE LLOBREGAT

Num. Exp. ___/

IDENTIFICACIO DE LA PERSONA ACCIDENTADA

Nom i cognoms

Departament

Denominacio Lloc

LLOC | MOMENT ON S'HA PRODUIT L'ACCIDENT

Data Hora Es un accident de transit? Si O No O
Lloc Triar una opcié amb la fletxeta de la dreta

Zona

Testimonis

DESCRIPCIO DE L'ACCIDENT

Tipus . L

. Triar una opcidé amb la fletxeta de la dreta
Accident
Zona del cos

Triar una opcié amb la fletxeta de la dreta

afectada
Descripcio de . .,
lq lesiéd Triar una opcidé amb la fletxeta de la dreta

Identificacio agents que han causat la lesid (aparells, materials, substdancies ...)

Activitat

. Triar una opcié amb la fletxeta de la dreta
realitzada

Descripcié detallada de com ha passat
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DESCRIPCIO DELS MOTIUS | CAUSES QUE HAN PROVOCAT L'ACCIDENT

Condicions perilloses o actes insegurs que han contribuit més directament

S'utilitzaven elements o equips de proteccid? Si O No O

En cas afirmatiu quins elements de proteccid s'utilitzaven

S'ha realitzat I'avaluacio de riscos? Si O No O
Recull el risc i les causes de l'accident? Si O No O

PROPOSTA DE MESURES

Indicar mesures que es creguin convenients per evitar futurs accidents

Responsable Immediat (Nom i data) Coordinador/a centre (Nom i data)

* Retornar signat al correu prevencio@santboi.cat del Departament de PRL
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