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	PARTE DE COMUNICACIÓN DE ACCIDENTES E INCIDENTES

	Código de identificación (a completar por SPRL)
	Fecha de comunicación:

	DATOS DEL COMUNICANTE

	Nombre:   

	Extensión: 
	Tlf: 
	E-mail: 

	DATOS DEL ACCIDENTADO

	Nombre: 
	DNI: 

	Centro: 
	Dpto/Unidad/Servicio: 
	Puesto: 

	Extensión: 
	Tlf: 
	E-mail: 

	BECARIO O ESTUDIANTE, si el accidente ha tenido lugar realizando una práctica o actividad académica, nombre del DOCENTE responsable de la actividad:
	  Colectivo
· Contrata

· Concesión

· Investigador

· PAS

· PDI

· Becario

· Estudiante

	CONTRATA O CONCESIÓN, Nombre y tlf de contacto:

Nombre y tlf de la MUTUA:  


	

	DATOS DEL ACCIDENTE

	Fecha del accidente:
	Hora del día:
	Hora de trabajo:

	Lugar del accidente:
	Causa baja:  

· Si

· No
	Es trabajo habitual:

· Si

· No

	Descripción de la lesión: 
	Parte del cuerpo:

· Cráneo

· Cara, excepto ojos

· Ojos

· Cuellos/cervicales

· Región lumbar o abdomen

· Genitales

· Manos
	· Dedos 

· Miembro superior, excepto manos

· Miembro inferior, excepto pies

· Pies

· Lesiones múltiples

· Órganos internos

· Tórax

· Región dorsal

	Descripción del accidente: 



	Causas:  



	Daños materiales:  



	Lugar de asistencia sanitaria (Centro médico o Mutua):  

	Testigos (nombre y tlf):
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