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FORMULARIO DE ACCIDENTE

NN 0T 3] o]

ADEIIITO. . e

Documento y nimero: Cl.............cccoeeee. Pasaporte................... Otro. .o

Sexo: Femenino..........oooooiviiiiiiiiiic MasCUuliNO........oii i

Fecha de Nacimiento: Dia.......... Mes......... ARO....coiiiiiiiiieee Edad: ...

E-mail: ..o Teléfono: ...

Vinculo con la UdelaR: Funcionario............... Estudiante................ Otro. e

Antigliedad en la institucion: afios...................... Meses......cocvvviiiiininnnn.

Area @ la qUE PEIENECE: .......ccoi i

Teléfono de diCha Area: ... ..o e

L0 1 T T =Y g I= T - -

Antigliedad en la tarea: afoS...........cccoviiiiiiiiiiii, MESES....oviiiiiiii

Informacion del accidente

Fecha del accidente: Dia.......... Mes......c....... ARO....ooiiiiiiee, Hora................ mMinutos........cccceeeeen.

Dia de la semana: Lunes....Martes.... Miércoles.... Jueves..... Viernes..... Sabado.... Domingo.....

Horario de trabajo: de............... - R

I o F= Tl [ BE= Tot 3o [= ) (-

Nombre del sUPErior INMEIAt0: ... ..o e e e eeens

Teléfono del lugar del accidente: ...

Ha tenido otros accidentes: Si........ No........ Cantidad...................

Abandona el trabajo antes del horario de finalizacién: Si ........... [N\ [o R

Primeros auxilios prestados POF: ... ...
Caracterizacion del Accidente

Actividad que realizaba en el lugar del accidente: ...



Clasificacion del Accidente

Segun la naturaleza de la lesion

Fracturas L1 LuxacionesL] Torceduras y esguincesD Conmociones y traumatismos internos]
Amputaciones y enucleaciones L otras heridas.L] Traumatismos superficiales [l

Contusiones y aplastamientosD Quemadurasl] Envenenamientos agudos e intoxicaciones agudas O
Efectos del tiempo, de la exposicion al frio y a los elementos y de otros estados conexos O Asfixias L]
Efectos de la electricidadl]  Efectos nocivos de las radiaciones[_]

Lesiones multiples de naturalezas diferentesL] Otros traumatismos y traumatismos mal definidos [l

Segun la ubicacién de la lesion
Cabezal 1 cuellold Troncoll Mimbro superiorD Miembro inferiorL]  Ubicaciones multiplesD

Lesiones generales L1 ubicacion no precisadaD

Segun la forma del accidente

Caidas de personasD Caidas de objetos|:|

Pisadas sobre, choques contra, o golpes por objetos, a excepcion de caidas de objetos [l

Atrapada por un objeto o entre objetos|:| Esfuerzos excesivos o falsos movimientos [

Exposicién a, o contacto con, temperaturas extremas[] Exposicion a, o contacto con, la corriente eléctrical ]

Exposicién a, o contacto con, sustancias nocivas o radiaciones 1 Otras formas de accidente[]

Segun el agente material
MéquinasD Medios de transporte y de manutencionL]  Otros aparatosD
Materiales, sustancias y radiacionesL] Ambiente del trabajo|:|

Otros agentes no clasificados bajo otros epigrafesD Agentes no clasificados por falta de datos suficientes[]

O DS VaACIONES: ... it e
Medidas Correctivas/Preventivas

TR o T T o T
Responsable/s: ........ooiii i Fecha de ejecucion: ..............ccoevvviieeininnnnn.
A G ON: e
Responsable/s: ..........ccoiviiiiiii Fecha de ejecucion: .............cccooiiiiiiiiiiiiies
A G ON e e
Responsable/s: ........cocoviiiiiiii Fecha de ejecucion: .............coooiiiiiiiiiiiis
L B X o o2 o o TP

Responsable/s: ... Fecha de ejecucion: .............oooiiiiiiiiiiii,

Informacion adicional

Persona responsable en el momento del aCCidente: ......... ..o e

Persona que investigld €l @CCIAENTE: ... ... i e

(0 0 7= V7= T T =

UNA VEZ REALIZADO EL LLENADO DE ESTE FORMULARIO ENTREGAR A LA SECCION VIGILANCIA.
MUCHAS GRACIAS
COMISION DE SALUD Y SEGURIDAD DE ESTUDIANTES Y TRABAJADORES ( COSSET)




	Casilla1: Off
	Casilla2: Off
	Casilla3: Off
	Casilla4: Off
	Casilla5: Off
	Casilla6: Off
	Casilla7: Off
	Casilla8: Off
	Casilla9: Off
	Casilla10: Off
	Casilla11: Off
	Casilla12: Off
	Casilla13: Off
	Casilla14: Off
	Casilla15: Off
	Casilla16: Off
	Casilla17: Off
	Casilla18: Off
	Casilla19: Off
	Casilla20: Off
	Casilla21: Off
	Casilla22: Off
	Casilla23: Off
	Casilla24: Off
	Casilla25: Off
	Casilla26: Off
	Casilla27: Off
	Casilla28: Off
	Casilla29: Off
	Casilla30: Off
	Casilla31: Off
	Casilla32: Off
	Casilla33: Off
	Casilla34: Off
	Casilla35: Off
	Casilla36: Off
	Casilla37: Off
	Casilla38: Off
	Casilla39: Off
	Casilla40: Off


