Anexo 1:Plantillasy Fichas

Anexo 1: Plantillas de toma de datos de la empresay
algunos fichas necesarias para la evaluacion de
riesgos y planificacion de la prevencion

PLANTILLA . TOMA DE DATOS DE LA EMPRESA.:

NOMBRE: HAAH
C.l1.F.: ) #BB#
N.I.S.S. #CCH#
C.N.A.E.: #DD#
ACTIVIDAD PRINCIPAL: #HEE#
DIRECCION: #HFF#
CENTROS DE TRABAJOS: |#GG#
N° DE TRABAJADORES: #HH#
MUTUA #11#
ORGANIZACION DE LA PREVENCION.:
GERENCIA: #IIH
DELEGADA/O DE PREVENCION: || #KK#
REPRE.DEL EMPRESARIO: HLL#
MEDIDAS DE EMERGENCIAS : #MM#
MODELO DE GESTION DE LA SERVICIO DE PREVENCION EXTERNO.
PREVENCION. PRESCAL, S.L.
FECHAS.
PROCEDIMIENTO. #NN#
POLITICA DE PREVENCION. #NN#
DELEDADO DE PREVENCION. #OO#
DIA |#PP#
REPRE. DEL EMPRESARIO. #QQ#
EMERGENCIAS Y 1° AUX. #RR#
COMITE DE SEGURIDAD
SERVICIO DE PREVENCION. #HTT#H

OTROS DATOS.

TELEFONOS. HUUH
PERSONA DE CONTACTO. |#VV#
FECHA DE CONTRATO HWWH
FORMAS DE LLEGADO HXXH#
OTROS DATOS. HYY#
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DESCRIPCION DE LA EMPRESA.

SITUACION:

DIRECCION:

POBLACION:

PROVINCIA: C.P.

EDIFICIOS:

SERVICIOS HIGIENICOS:

SERVICIOS SANITARIOS:

INSTALACIONES:

PROCESOS DE TRABAJOS:

MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS:

MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES:

EP1,S:

DATOS DE LEGALIZACION DE LOS CENTROS DE TRABAJOS:

RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJOS Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES.

RECONOCIMIENTOS MEDICOS.
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FORMACION EN PREVENCION.

TRABAJADORES CON CARACTERISTICAS ESPECIALES.

SUBCONTRATAS.

OTROS DATOS DE INTERES.

OBSERVACIONES:

ORGANIGRAMA DE LA EMPRESA:
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DISTINTAS AREAS DE TRABAJOS EN RELACION A LOS PUESTOS DE TRABAJOS:

DE LA EMPRESA: #AA#

AREA:
PUESTOS DE TRABAJOS:
CATEGORIAS:

AREA:
PUESTOS DE TRABAJOS:
CATEGORIAS:

AREA:
PUESTOS DE TRABAJOS:
CATEGORIAS:

AREA:
PUESTOS DE TRABAJOS:
CATEGORIAS:




RELACION DE PUESTOS DE TRABAJOS DE LA EMPRESA:

TRABAJADOR CUBIERTO POR EL SERVICIO DE PREVENCION

HAAH

NOMBRE

°cz

PUESTO DE TRABAJO

DNI

OO N0 WIN -

FECHA #NN#
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IDENTIFICACION, ESTIMACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS NO EVITABLES.

NOMBRE DE LA EMPRESA: #AA# VALORACION DE LOS RIESGOS NO EVITABLES.
AREA/PUESTO DE TRABAJO: HOJA:
NUMERO DE TRABAJADORES ASOCIADOS: FECHA: #NN#
PELIGRO IDENTIFICADO CONSECUENCIAS NIVEL DE
PROBABILIDAD INTERVENCION
N© | Breve Descripcion del riesgo MA (A| M |B MG | G L LI T I I Y/
M
Con los siguientes significados:
PROBABILIDAD: CONSECUENCIAS: ESTIMACION DEL RIESGO:
MA: Muy alta M: Mortal o catastrofico. I: Situacion critica. Correccion urgente
A: Alta MG: Muy grave 11: Corregir y adoptar medidas de control
M: Media G: Grave 111: Mejorar si es posible.
B: Baja L: Leve

1V: No intervenir, salvo que un analisis mas preciso lo justifique
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MEDIDAS DE PREVENCION Y DE PROTECCION

AREA:.

Peligro Medidas de prevencion y de proteccion
NO




AREA O PUESTO:
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PLAN DE ACCION

Peligro
NO

Accion requerida

Responsable

Fecha de
finalizacion

Comprobacion
eficacia de la
accion
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OTROS PUNTOS A INCLUIR:

RECOMENDACIONES

INVESTIGACION DE ACCIDENTES

VIGILANCIA DE LA SALUD

EVALUACIONES PERIODICAS

SEGUIMIENTO. DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

MEMORIA ANUAL

ARCHIVO DE DOCUMENTACION
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INVESTIGACION DEL ACCIDENTE

EMPRESA: #AA#

CENTRO DE TRABAJO: DEP./SECCION:
FECHA ACCIDENTE: HORA: NOTIFICACION:
DANOS A LA PROPIEDAD
LESION PERSONAL
NOMBRE DEL LESIONADO: DESCRIPCION DEL DANO:
EDAD:
CAT. PROF: ANTIGUEDAD: NATURALEZA DEL DANO:
OCUPACION: PARTE LESIONADA:
LESION: COSTE ESTIMADO:
OBJETO/EQUIPO/SUSTANCIA CAUSANTE: OBJETO/EQUIPO/SUSTANCIA CAUSANTE:

PERSONA A CARGO DE LA ACTIVIDAD EN EL MOMENTO DEL SUCESO:

DESCRIPCION DESCRIBA CLARAMENTE COMO SUCEDIO EL ACCIDENTE:

ANALISIS CAUSAS QUE HAN CONTRIBUIDO MAS DIRECTAMENTE EN EL ACCIDENTE:

FACTORES PERSONALES O DE TRABAJO QUE HAN CONTRIBUIDO:

GRAVEDAD POTENCIAL DE LAS PERDIDAS: POSIBILIDAD DE REPETICION:

MUY GRAVE GRAVE LEVE FRECUENTE  OCASIONAL RARA

PREVENCION MEDIDAS CORRECTORAS QUE SE HAN ADOPTADO PARA EVITAR SU
REPETICION:

INVESTIGADO POR: FECHA:

REVISADO POR: FECHA:

Observaciones:

10
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EMPRESA: #AA#

En a de del 2.00

A la Direccién de la empresa

Muy Sres. nuestros:

Atendiendo a lo dispuesto en el REGLAMENTO ELECTROTECNICO DE
BAJA TENSION, R.D. 241371973 de 20 de Septiembre, BOE 242 de Octubre de
1973 en su Capitulo 2 ( REVISIONES PERIODICAS) de la Instruccion MIE BT -
042 .

Le rogamos se ponga en contacto con su instalador eléctrico para cumplir lo
establecido en dicho capitulo respecto a la revisién anual de sus instalaciones
eléctricas y extienda el correspondiente Boletin de Reconocimiento.

En espera de los resultados de esa revision, quedamos a su disposicion para
cualguier tema que quiera consultarnos sobre el Plan de Prevencion que nuestra

empresa esta ejecutando en su centro de trabajo.

Atentamente.

El Gabinete Técnico.

Recibi:

Fdo.- #LL#
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CONTROL DE ENTREGA EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL

D. reconoce haber
recibido un Equipo de Proteccion Individual

modelo/marca por parte de la empresa
HAAH

Aceptando el compromiso que se le solicita de:

a) Utilizar este equipo durante la jornada de trabajo en las areas
cuya obligatoriedad de uso este establecido en norma y/o
sefalizado.

b) Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizacion,
cuidando de su perfecto estado y conservacion.

c) Solicitar un nuevo equipo en caso de pérdida o deterioro del
mismo.

En a, de del 2.00

Firmado:

12



