	FORMULARIO PARA LA DENUNCIA DE INCIDENTES Y ACCIDENTES

(Este Formulario debe ser entregado a la Comisión de Seguridad e Higiene del Trabajo

dentro de las 48 hs de sucedido el hecho)

	1- Datos del incidente/accidente:

Fecha del hecho: ........./............/............

Hora: .......................................

Tipo de tareas que se estaban desarrollando:

Teórico 

T. Práctico 

Docencia 

Investigación 

Administrativo 

Limpieza

Otras

¿Dónde Ocurrió?

Personas Presentes

Describa la tarea en desarrollo al momento del incidente/accidente

Descripción de lo ocurrido

Elementos causantes del hecho

2- Datos del accidentado:
Alumno 

Docente

No Docente 

Visitante 

Servicios 

Proveedor

Otro

Nombre y Apellido

DNI 

Fecha de nacimiento 

Edad

Estado Civil 

Domicilio

Estaba utilizando los EPP (*)

Sí

No 

En caso afirmativo, indicar cuales

Detalle de lesiones que produjo o partes del cuerpo afectadas



	3- Seguridad y Primeros auxilios:

¿Los elementos necesarios para enfrentar la contingencia se encontraban presentes?

Sí

No 

En ambos casos indicar los utilizados o los que hubiesen sido necesarios.

¿Se requirió asistencia externa al personal de la Facultad?

Sí

No 

En caso afirmativo

¿Quién llamó?

¿A quién se llamó? 

¿Cuánto tiempo demoró en llegar la asistencia? 

(*) EPP: Elementos de Protección Personal

Firma del Declarante

Aclaración

Fecha

Una copia del presente Formulario será devuelta firmada por un

Miembro de la Comisión de Seguridad e Higiene del Trabajo al Declarante.

Firma - Comisión de Seguridad e Higiene del Trabajo

Aclaración

Fecha
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Comisión de Seguridad e Higiene del Trabajo – Facultad de ciencias Exactas (UNLP)

http://www.biol.unlp.edu.ar/seguridad.htm


