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INVESTIGACION DE ACCIDENTES Y DAÑOS A LA SALUD. 
 

INFORME DE ACCIDENTE DEL JEFE DE EQUIPO 

 
 

INSTALACIONES 
ELECTRICAS S.L. 

 
INFORME DE ACCIDENTE DEL JEFE DE EQUIPO 

 

PARTE DE ACCIDENTE 
NUM:______/____/_____ 

NOMBRE DEL JEFE DE EQUIPO: 

1.DATOS DEL TRABAJADOR 
NOMBRE: 
 

D.N.I: 

APELLIDOS: 
 

EDAD: 

2.DATOS DEL INCIDENTE/ACCIDENTE 

FECHA: 
 

HORA: Nº TRABAJADORES: 

LUGAR: 
 

LOCALIDAD: 

3. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: ¿Cómo, CON QUE, PORQUE OCURRIÓ? 

 
 
 
 

4.EQUIPOS DE PROTECCIÓN QUE UTILIZABA: 

 
 
 

5.DATOS MEDICOS: (Empresa) 

PRONOSTICO:              LEVE  GRAVE:  MUY GRAVE:   

TIPO DE LESION: 
 

LOCALIZACION DE LA LESION: 

PARTE LESIONADA: 
 

NATURALEZA DE LA LESION: 

SE EVACUA A CENTRO MEDICO:       SI      NO            

FECHA DE BAJA:                            FECHA DE ALTA:                     DURACION BAJA: 

DIAGNOSTICO:  
 

TRABAJADOR: JEFE DE EQUIPO 
 
 
 
 
 
 
 

TECNICO PRL 
 
 
 
 
 
Fecha: 
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INFORME DE INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTE DE TRABAJO 
 
 

DATOS DEL ACCIDENTADO: 
 

Nombre y Apellidos:  

DNI:  Puesto de Trabajo:  

Categoría:  Antigüedad:  

Edad:    

Teléfono de contacto:   

 
 

Formación: 

 
 

CURSO 
 

 
FECHA 

 
HORAS 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 
DATOS INSTRUCTOR DEL INFORME: 

 
Nombre y Apellidos:  

Cargo:  Empresa:  

Centro de trabajo:    

Teléfono de contacto:    

 

 

 
DATOS TESTIGO DEL ACCIDENTE: 

 
Nombre y Apellidos:  

Cargo:  Empresa:  

Centro de trabajo:    

Teléfono de contacto:    
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DATOS DEL ACCIDENTE: 
 

Fecha del accidente: Hora: Hora de la jornada: 

Día de la semana:    

Lugar:    

Termino municipal:    

Causa originaria:    

Con/ Sin Baja:  Fecha baja médica:  

 

 

 
DATOS MEDICOS: 

 
Localización de la lesión:  

Naturaleza de la lesión:  

Tipo de incapacidad:  

Diagnostico:  

Pronóstico:  

Duración prevista:  

 

 
DATOS DEL TRABAJO: 
 

Lugar:  

Localidad:  

Equipo de trabajo:  

Entorno físico:  

Descripción del trabajo: 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
INFORME DEL ACCIDENTE: 

 
Descripción de Accidente: 
 
 
 
 
 
Observaciones: 
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CAUSAS DEL ACCIDENTE: 
 
 
 
 
 
 
 
MEDIDAS PREVENTIVAS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En Sevilla, a ___ de _____ de 2.0__ 

 

 

Técnico Superior en PRL 

Instructor Informe 
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INFORME DE INCIDENCIA 
 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL INSTRUCTOR: 
 
 
RESPONSABLE TÉCNICO DE LA EJECUCIÓN: 
 
 
FECHA DEL INCIDENTE: 
 
LUGAR DEL INCIDENTE: 
 
LOCALIDAD:PROVINCIA: 
 
LA INCIDENCIA HA PROVOCADO ACCIDENTE LABORAL: 
 
 
LA INCIDENCIA HA PROVOCADO DAÑOS EN LAS INSTALCIONES: 
 
 
EQUIPO DE TRABAJO: 
 

Jefe de Trabajo en Descargo: 
 
Otros: 
 
 
 
Máquinas: 
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DESCRIPCIÓN DE LOS TRABAJOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMO SE PRODUJO EL ACCIDENTE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAUSAS DE LA INCIDENCIA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DAÑOS EN PERSONAS / TRABAJDORES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DAÑOS MATERIALES: 
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COSTE ECONÓMICO DE LA INCIDENCIA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MEDIDAS PEVENTIVAS: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
XXXX a X de XXXX de 20XX. 

 
 
 
 
 

Fdo: 

 

 

 


