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PARTE INTERNO DE ANÁLISIS DE INCIDENTES

NOTA.- Este parte debidamente cumplimentado y firmado debe ser remitido a la Unidad de P.R.L. de la U.Le.
	CENTRO DE TRABAJO:


	DEPARTAMENTO / SERVICIO:



	FECHA DEL INCIDENTE: 
HORA DEL INCIDENTE: 
	HORA JORNADA LABORAL EN QUE OCURRIÓ:
FECHA DE NOTIFICACIÓN: 


	DATOS DEL INCIDENTE

	TRABAJO QUE SE REALIZABA:
	EQUIPO / OBJETO / SUSTANCIA QUE CAUSÓ EL INCIDENTE:

	PERSONA CON MÁS CONTROL SOBRE EQUIPO / OBJETO / SUSTANCIA:
	

	PERSONAL PRESENTE EN EL INCIDENTE:


	

	PERSONAL CONSULTADO:


	


	DESCRIPCIÓN DEL INCIDENTE

	DESCRIBIR CLARAMENTE CÓMO SUCEDIÓ EL INCIDENTE:



	ANÁLISIS DEL INCIDENTE

	¿QUÉ ACTOS Y/O CONDICIONES (CAUSAS) CONTRIBUYERON MÁS DIRECTAMENTE AL INCIDENTE?



	¿CUÁLES SON LAS RAZONES BÁSICAS PARA LA EXISTENCIA DE ESTOS ACTOS Y/O CONDICIONES?



	GRAVEDAD POTENCIAL DE LESIONES

Muy graveGrave  Leve 
	POSIBILIDAD DE REPETICIÓN

FrecuenteOcasional  Raro 


	PREVENCIÓN

	¿QUÉ ACCIÓN SE HA ADOPTADO, O SE ADOPTA, PARA EVITAR LA REPETICIÓN DEL INCIDENTE? ¿QUIÉN DEBE ACOMETERLA Y CON QUÉ PLAZO?



	INVESTIGADO POR: (Nombre, Firma y sello)


	FECHA:


	REVISADO POR:
(Nombre, Firma y sello)

	FECHA:
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