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COMUNICACIÓN INCIDENTES-ACCIDENTES QUE NO REQUIEREN 

ATENCIÓN SANITARIA 

DATOS DE EMPRESA 

ASPRONAGA CIF G15028855 

CENTRO DE TRABAJO  

DIRECCIÓN  

DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA 

NOMBRE Y APELLIDOS  

DNI  

PUESTO DE TRABAJO  

 

DATOS DEL INCIDENTE 

FECHA  HORA  

LUGAR DÓNDE OCURRIÓ  

¿ERA EN SU TRABAJO HABITUAL?  

CONSECUENCIAS 

SIN LESIONES 
especificar por ejemplo: tirón de 
pelos, empujón, estrés, impacto 
emocional, etc.  

 

CON LESIONES  

Parte del cuerpo lesionada  

Tipo de lesión;  
especificar por ejemplo: arañazo, 
mordedura, patadas etc. 

 

DESCRIPCIÓN DEL SUCESO - sin nombres de personas usuarias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

               Firma de la Persona Trabajadora                                                         Firma de la Empresa 
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