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INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES

Datos generales
	Obra:
	

	Emplazamiento y localidad: 
	

	Promotor (propiedad): 
	

	Proyectista:
	

	Autor ESS o EBSS:
	

	Coordinador de Seguridad y Salud durante la elaboración del proyecto:
	

	Director de Obra:
	
	Titulación:
	

	Director de la Ejecución de la Obra:
	
	Titulación:
	

	Coord. Seg. y Salud fase ejecución: 
	
	Titulación:
	

	Empresa Contratista:
	

	Jefe de Obra:
	

	Encargado:
	

	Recursos Preventivos:
	

	Empresas Subcontratistas 
	

	Trabajadores Autónomos:
	

	Serv. de Prevención:
	

	Téc. Prevencionista:
	


Motivos que generan la investigación:

	

	Fecha y hora:
	


Datos del trabajador y del suceso
	Nº Parte de accidente:
	

	Nombre:
	

	D.N.I.:
	
	Edad:
	

	N.A.S.S.:
	

	Domicilio y localidad:
	

	Ocupación:
	

	Categoría profesional:
	

	Antigüedad en la empresa:
	

	Antigüedad en el puesto:
	

	Tipo de contrato:
	


Datos de la empresa trabajador accidentado

	Empresa:
	

	Domicilio social y localidad:
	

	C.I.F.:
	

	C.N.A.E.:
	

	Plantilla:
	

	Actuación:
	 FORMCHECKBOX 
 Contratista                            FORMCHECKBOX 
 Subcontratista                              FORMCHECKBOX 
 Trabajador Autónomo

	Actividad:
	

	Mod. Actividad Preventiva:
	 FORMCHECKBOX 
 Designación de uno o varios trabajadores    FORMCHECKBOX 
 Serv. de Prevención Propio 
 FORMCHECKBOX 
 Serv. de Prevención Ajeno __________________________________________.


Promotor:

	Empresa:
	

	Domicilio social y localidad:
	

	C.I.F.:
	

	C.N.A.E.:
	

	Plantilla:
	

	Actuación:
	

	Actividad:
	

	Mod. Actividad Preventiva:
	 FORMCHECKBOX 
 Designación de uno o varios trabajadores    FORMCHECKBOX 
 Serv. de Prevención Propio 
 FORMCHECKBOX 
 Serv. de Prevención Ajeno __________________________________________.


Lugar del accidente (Centro de trabajo habitual…)
Datos accidente
	Día, fecha y hora:
	
	Hora de trabajo:
	

	¿Es su trabajo habitual?
	

	¿Se realiza notificación y comunicación a la Aut. Laboral?
	


Datos asistenciales (Parte médico, hospital que realizó la asistencia…)
Condiciones de seguridad (Adoptadas para la obra y en particular para el lugar del siniestro…)
Descripción accidente

Descripción:

Análisis:

Causas:

Datos complementarios:

Descripción de las obras

Datos obtenidos

De las visitas realizadas:

De los documentos analizados:

De los entrevistados:

Documentación analizada y aportada
 FORMCHECKBOX 
 Estudio de Seguridad y Salud

 FORMCHECKBOX 
 Plan de Seguridad y Salud

 FORMCHECKBOX 
 Plan de Prevención Empresarial

 FORMCHECKBOX 
 Apertura del Centro de Trabajo

 FORMCHECKBOX 
 Acta de Replanteo

 FORMCHECKBOX 
 Acta de aprobación del Plan de Seguridad y Salud

 FORMCHECKBOX 
 Aviso Previo

 FORMCHECKBOX 
 Libro de Incidencias y/o Órdenes.

 FORMCHECKBOX 
 Documentación acreditativa de las acciones del Coordinador (Dirección Facultativa)

 FORMCHECKBOX 
 Licencia de Obras

 FORMCHECKBOX 
 Documentación Fotográfica

Normativa y Documentación Técnica de Desarrollo. Análisis de exigencias y carencias

Causas y Conclusiones

En_______________________________, a______de__________________de__________.
Persona que realiza la investigación
