@'l CUReDUC ANEXO 1. FORMATO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES DEL TRABAJO

SOMOS CChC

Establecimiento:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres: Rut:

Cargo: Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo | F M
Afios de antigiiedad en el cargo: Fecha Accidente: Hora Accidente:
Region: Local, sucursal o faena: Area:

Ubicaciéon exacta del accidente:

Nombre y Cargo de Jefatura Directa:

Actividad que realizaba (tarea):

Evento (tipo de accidente, por ejemplo: caida, golpe, contacto eléctrico, colision, etc.):

Consecuencia y parte del cuerpo lesionada: (tipo de lesién, herida, golpe, quemadura, etc.):

Accién Insequra: Condicién Insegura:

Factores del Ambiente: Factores Personales:

Acciones deben ser registrables: Actualizacién matriz, modificar procedimiento, charla, capacitacién, plan de mejora.

) . Responsable )
Accion de Mejora (Nombre Plazo Maximo
Completo)
NOMBRE Y FIRMA REALIZADO POR CPHS: REVISADO POR DIRECCION: REVISADO POR
TRABAJADOR PREVENCION:
Sr: Sr: Sr: Sr:
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Firma: Firma: Firma: Firma:




