@ AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
1 - ’

DA MES

ANO

Margque con "X" el sitic de la |-
sién en la figura gue corr : onda

DATOS DE LA EMPRESA O PATRONO

J

~ {Ver instrucciones ai raverse)
Llene todos los campos excepto los sombreados

\F\inmbre de la Empresa o Patrono

Namero Patronal ' 1

Actividad Economica
Direccion y Teléfono
Municipic - Departamento
' : J
— DATOS DEL TRAHAJADOR .

"Nombre def Trabajador Lesionado

TRGmero de Afllacien

QOcupacién en la Empresa

' Direccion v Tel&fono
Municipio - - . Departamento
o , ’ DATUS DEL ACCIDENTE .
( Direccién exacta donde ocurid & accidente Departamento
IMunicipio

g,bcumé denfro de [a empresar

st [ NO [

Descripcién completa Hel accidente:

.

Tipo de lesi6n (Ver reverso)

Agente qgue lo produjo

_

Firma y sello patronales

Tipo dé Fecha en que ocurrié
accidente

Regién Hora en gue oeurrié
afectada :

FORM. 4190104-022-05-58




INSTRUCCIONES.

¢ DATOS DE LA EMPREBA G PATRONO "

- El nombre de la empresa o patrono numero patronal y
actividad economlca debe tomarse de Ia tarjeta patronal.

- La Direccién de la empresa, debe ser exacta e incidr mu-
nICIpIO departamento y niimero de teléfono.

* DATOS DEL TRABAJADOR

- El nombre del trabajador y numero de affliacion, se tomaran

de su tarjeta de aﬁliacién.

-La ocupac:én del trabajador, sera el trabajo que desempene
en la emprasa.

- El sexo debera marcarse con una "X"

BATOS DEL ACCIDENTE '

Anotar {a direccion exacta donde ocurrié ei accidente deta— .

IEando Departamento y Mumc;fplo

- Describir en forma clara; compieta y prec&sa como ocurrio
el acmdente

- EI tlpo de Iesién sera segun el diagnéstico del med!co o de
acuerdo con el listado que se detalla en esta hoja.

-Enel campo "Agente que lo produjo“, ano’tar el nombre_de '
ia maquina, vehiculo, objeto‘o sustancia gue se relaciond 7
estreqha_mente con el accidente.

- Detaliar dia, mes, afio y hora, en que ocurrié el acmdente
en los espacios correspondientes

01
02

03

TIPOS DE LESION
AMPUTACIONES {Pérdida de un miémbro del cuerpo)
ASFIXIA (Ahogo para la resplracmn)
CONTUSIONES: Golpes sin herlda externa y abrasmnes

~ (raspones).

04
05
06

a7

08

09

10

11
12
13

14

13

16

CORTADURAS (Heridas con instrumento con filo).
DESGARRADURAS (desgarros, arrancamientos)
CONMOCION CEREBRAL (Trepidacion de la cabeza con
pérdidé momentanea del ccinocimiento).

CUERPOS: EXTRANOS ENLOS OJOS (basuras aren:llas S
astillas). :

ASTILLAS Y CUERPOS EXTRANOS (espmas rebabas agu-
jas incrustadas en la piel). ~ .

/

CHOQUE ELECTRico (goipe de corrients electnca}
LUXACIONES (safaduras). . o
ENVENENAMIENTO (venenos; intoxicaciones) -
'FRACTURAS (quebradura de huesos)

HERNIAS (salida de ia viscera fuera de la cavidad abdo- . -

~minal sin herida SUperﬁcial).

PUNTURAS (herida con mstrumento Clavo agu;a Iezna-
punzon etc.). '

QUEMADURAS Y ESCALDADURAS (Haga o senai del fuego,
agua hirviendo, efc.).

QUEMADURAS POR SUSTANCIAS QUIMICAS (produmdas por

'ac:|dos soda caustica, etc.).

17
18

TORCEDUR"AS_ O ESGUINCES (doblones de coyunturas). -

OTRAS LESIONES |




