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INVESTIGACIO D'ACCIDENTS / INCIDENTS

1.DADES DEL SUCCES

Nom accidentat/ada:

Data accident: Hora accident:

Lloc de l'accident:

Als locals de I'empresa (indicar centre de treball): ‘

Fora dels locals de I'empresa (indicar nom i adrega del lloc de I'accident):

Era el seu treball habitual? ®s1 ONo

La tasca requeria autoritzaci6? (O SI (® NO

Tenia experiéncia? ®s1t ONo
2.CONSEQUENCIES

Descripcié de la lesid (indicar zona lesionada amb detall. Per exemple: peu esquerre, ma dreta...):

Grau de la lesio:
O seNSE LESIO QO LLEU O GREU OMOLTGREU (O MORTAL

3.DESCRIPCIO DELS FETS (incloure tots els detalls de I'accident, inclés I'is d'EPIs):

4.TESTIMONIS dels fets (indicar nom complet):

Mollet del Valles,

‘ de‘ ‘ de 20#

Conforme l|'accidentat/ada: Signatura dels testimonis:
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