PARTE INTERNO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

DPMPO09 ANEXO 1

EMPRESA DEPARTAMENTO/SECCION
FECHA ACCIDENTE FECHA NOTIFICACION

| DATOS DEL ACCIDENTE

NOMBRE LESIONADO EDAD

CATEGORIA PROFESIONAL TIEMPO PUESTO DE TRABAJO

TRABAJO QUE REALIZA PARTE CUERPO LESIONADA

NATURALEZA LESION EQUIPO/OBJETO/SUSTANCIA
QUE CAUSO LA LESION

| DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

DESCRIBIR CLARAMENTE COMO SUCEDIO EL ACCIDENTE

| ANALISIS DEL ACCIDENTE

¢QUE ACTOS Y/O CONDICIONES (CAUSAS) CONTRIBUYERON MAS DIRECTAMENTE AL ACCIDENTE?

¢CUALES SON LAS RAZONES BASICAS PARA LA EXISTENCIA DE ESTOS ACTOS Y/O CONDICIONES?

GRAVEDAD POTENCIAL DE LAS LESIONES POSIBILIDAD DE REPETICION

Muy Grave 0 Grave O Leve O Frecuente O Ocasional O Raro O

| PREVENCION |

¢ QUE ACCION SE HA ADOPTADO, O SE ADOPTA, PARA EVITAR LA REPETICION DEL ACCIDENTE?

INVESTIGACION POR FECHA REVISADO POR FECHA




