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REGISTRO Y COMUNICACIÓN DE ACCIDENTES DE TRABAJO
DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR/A ACCIDENTADO:

	Régimen de Cotización:
	  MUFACE           Régimen General de Seguridad Social   

	Nombre y apellidos:
	     

	
	

	Domicilio:
	     
	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	

	Fecha de nacimiento: 
	     
	NIF:
	     
	Teléfono:
	     

	

	Cuerpo:
	     
	Especialidad:
	     

	

	Puesto que desempeña:
	     

	
	


DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO:

	Nombre:
	     
	Teléfono:
	     

	

	Domicilio:
	     
	Localidad:
	     
	Provincia:
	     

	
	


DATOS DEL ACCIDENTE:

	Fecha del accidente: 
	     
	Hora:
	    
	Hora de trabajo:
	    
	Fecha de baja médica:
	     

	
	
	
	

	Lugar:   En el Centro docente   Además, indicar si ha sido de tráfico    En otro Centro    Itinerando   In Itinere 

	Si el accidente se ha producido en un lugar ubicado fuera del centro de trabajo, indicar situación exacta (provincia, municipio, calle y nº, vía pública o punto km.):

	     

	Descripción del accidente:

	     

	Descripción de la lesión: (1)

	     

	Parte del cuerpo lesionada: (2)

	     

	Valoración:    Leve (3)    Accidente múltiple (más de 4 trabajadores)     Mortal     Muy grave     Grave 

	Agente material de la lesión: (4)

	     
	¿Ha sido hospitalizado?:
	Si            No 


Documentación que se debe aportar:

Parte de baja              Informes médicos                      Volante asistencia        Si accidente de tráfico, parte atestado 
Firma del interesado:




      Firma del director del centro educativo:







       Conforme     


Disconforme 
Nombre y Apellidos:      
Nombre y apellidos:      
Docente





MUFACE:





Seg. Social:








PAGE  
(1) Identifica la lesión sufrida atendiendo a sus características físicas principales (fracturas, torceduras, luxaciones, lumbalgias, traumatismos superficiales, quemaduras, lesiones múltiples, etc.)

(2) Identifica la parte del cuerpo afectada (cráneo, ojos, cara, manos, pies, lesiones múltiples, etc.)

(3) En caso de accidente múltiple, se cumplimentará y comunicará un parte individual por accidentado/a.

(4) Describe el objeto, instrumento o agente con el cual la víctima se produjo la/s lesión/es. Si varios agentes materiales hubieran producido la/s lesión/es, se registrará el agente material ligado a la lesión más grave. (Motores, herramientas, pozos, escaleras…)

