ACCDENTE DE. AUTOMBILZ
SEiE

DATOS5 PLR SONALL 5

Fecha: / /

Numero de Archivo:

Nombre:

ACCIDENTE EN EL TRABAJO

| Fecha y hora del accidente: dam. dpm.
i Fué su accidente directamente relacionado con el

1 SildNo
En breve, describa lo occurrido antes y durante el accidente:

Dé la direccion donde ocurrio el accidente (si es dife-

rente a la del lugar del trabajo):

¢, Estuvo alguien presente cuando ocurrié el accidente?
1 SidNo
¢, Reporto el accidente a sus superiores o al jefe?
A SildNo
¢,Qué recomendaciones le sugirieron sus superiores

después del accidente?

¢, Ha tenido usted accidentes parecidos a éste?
1 SidNo
¢ Sabe usted si ésta clase de accidentes han sucedido

anteriormente? . . ... ... ... 4 SildNo

En general:

(Fisicamente, le produce su trabajo estress? (1 Si d No |
¢Mentalmente, le produce su trabajo estress? Sid No |-

(Es ruidoso el sitio donde trabaja? .......... QSidNo
¢Ha cambiado de trabajo este ultimo aifo?. .. Si'd No

PLEASE RECYCLE 50 TUAT WE MAY PREASCRVE TUC UealLTU oF o PLA.N;T
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ACCDENTE. DE. AUTOMOBIL

Fecha y hora del accidente: da.m. dp.m.
Era usted el: 1Conductor dPasajero asiento de adelante
U Pasajero asiento de atras

Si hubo una violacion de trafico, ¢ quién recibio la citacion?

En relacion a la base de su craneo, ¢ donde estaba la

¢, Contra que se accidento? [ Otro vehiculo 1 Otro

Si es otro, explique:
¢,Se golpeo alguna parte de su cuerpo con el vehiculo? 1 Si dNo

En caso de golpe, por favor describa:

Marca y modelo del vehiculo que usted ocupaba:

Nombre del area o calle en que usted viajaba:

¢ En que direccion se dirijia'usted? QN OS aE Qo

¢ Cual era la velocidad aproximada de su vehiculo?
¢En que lugar fué impactado su vehiculo? O Frente

0 Detras O Lado derecho 1 Lado lzquierdo [ Otro
Durante el impacto, usted estaba mirando a: 4 la derecha
1 izquierda [ hacia adelante

¢ Ustedd se dié cuenta o L fué sorprendido por el impacto?

.| Si hubo otro vehiculo involucrado en este accidente...

Marca y modelo del otro vehiculo:

Direccién en que ese otro vehiculo se dirijia:

Velocidad de ese otro vehiculo:
En sus propias palabras, por favor describa el accidente:

cabecera de su asiento? [JAlta 1Baja (1A la base de su craneo. |

JNorte 1 Sur 1 Este U Qeste

CONTINUA. AL DOR.5O

¢Cuantas personas iban en el vehiculo accidentado? __ |
¢La policia visité el lugar del accidente? . . . . .. QSiONof
¢Sabe si la policia llend un reporte de lo occurrido? 1 Si [ No
cHubotestigos? ... . ... ... .. ... dSidNo

¢ Tenia el cinturdn de seguridad abrochado? . QA SidNo

¢ Tenia el vehiculo bolsas de aire?.......... U SidNo

Silas tenia, gseinflaron? . . ............... QASiaNo |






