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XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Xerencia de Xestion Integrada
@ CONSELLERIA DE SANIDADE @d(e;ékﬁ%? A Corufia
ANEXO |
PARTE INTERNO DE ACCIDENTE DE TRABALLO

DATOS DO ACCIDENTADO

APEIOS .. ettt NOME ..vviiiiieeeieeceeeeee e

DNI o Categoria profesiondl.........cccceeeeeieeeeecieiieeceeieeas Codigo traballador.....................

Xeli)Ylelele [oRe V1SN (=To I 4e] ole I i I HE USRS

Ano de incorporacion Na emMpPresa.......c.eeeeeveeeevveeenne.. Antiglidade no posto actudl ........cceceeeeevieennnnn.

Situacion laboral (marcar cun x):  Propietario[ ] Interino [] Eventual []

Lugar de traballo hAbituQl: CENTIO (2) woeeiie ettt ettt sree e v e e esr e e e sebaeessteeeensaeesssaaeas

Servizo

DATOS DO ACCIDENTE

Data do accidente ......cccoecvvevcveeeinenne Hora do dia (3) ..ccceveeveeenene Hora de traballo (4) ....cceeeeveeeeeee.

Localizacién (marcar cun x): Posto de traballo hobifuoID
Noutro posto de fraballo D

In itinere (co ir ou vir do traballo): a péD en vehl'culo

LUQAr ONAE ACONTECEU (5) it e e et e et e e et e e e tae e e ebee e aneeeaeeeeeareeenns
TeSTEMUNAS AO ACCIAENTE (6] ceviieiiiieeiiieciieeete ettt e e st e ettt e e be e e ebeeetbaeestbeeesaeesssseeasssaeassseesssseessseennsns

DESCRICION DO ACCIDENTE (7)

Parte dO COMPO IESIONAAAL ....iiiiieiee et e e et e e e et te e eeete e e e eeeearaaeeeeeeteseeeeestaeeeeeenes
Médico que presta asisteNCIO INMEAIATA: ...iiviiiiieece ettt e ereeeaeeeee e

Acompanar do informe do médico de Urxencias ou médico de Atencién Primaria/PAC.

Firma do traballador Firma do inmediato superior (indicar nome e cargo)

Observacions:

(1) Describir as tarefas que realizaba no infre do accidente.

(2) Edificio no que estd situado o Servizo e Unidade & que pertence. Centro de Saude, Consultorio, PAC.

(3) 1 a24horas.

(4) 1°,29 3°efc...

(5) Especificar o sitio concreto onde ocorreu o accidente (corredores, almacén, consultas, laboratorio, rda, estrada, etc...).
(6) Nome, categoria profesional, direccién, teléfono das persoas.

(7)  Descricion completa da forma na que se produciu, aparello ou axente causante da lesion, parte do corpo lesionada.
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