	Empresa

	COMUNICACIÓN DE DAÑOS

A LA SALUD
	Fecha:

Referencia:



	NOMBRE Y APELLIDOS DEL MANDO:

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL ACCIDENTADO:

	ÁREA:
	PUESTO:

	FECHA ACCIDENTE:
	HORA:

	DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE:



	TESTIGOS:



	REALIZADO POR (firma):


	FECHA:
	ENTREGADO A:


http://www.crea.es/prevencion/audito

