&2 GENERALITAT COMUNICACIO D'ACCIDENT DE TREBALL

A\ VALEN ClANA COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

CAT

D A: ACCIDENT BIOLOGIC B: ACCIDENT GENERAL
ACCIDENTE BIOLOGICO ACCIDENTE GENERAL
C1: AGRESSIO FISICA C2: AGRESSIO VERBAL
AGRESION FISICA AGRESION VERBAL

‘NUMERO D'ACCIDENT:
NUMERO DE ACCIDEN

DADES DEL TREBALLADOR f DATOS DEL TRABAJADOR

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DN/ NIF

TELEFON  TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREQ ELECTRONICO NUMERQ SIP { NUMERO SIP

DATA DE NAIXEMENT NUMERC DE LA SEGURETAT SOCHAL 7 NUMERQ DE LA SEGURIDAD SOCIAL SEXE ! SEXO

FECHA DE NACIMIENTC Home Dona
Hombre Mujer

IDADES DEL LLOC DE TREBALL / DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

CENTRE / CENTRO SERVICI (1} / SERVICIO (1)

TLGC DE TREBALL (2)/ PUESTO DE TRABAJO (2)

SITUACED ACTUAL / SITUACION ACTUAL

Funcicnari carrera Funcionari intert Laboral fix D Laboral temporal
Funcionario carrera Funcionario interino Laboral fijo Labaoral temparal
Estatutari fix Estatutarni interi Altres:
Estatutario fijo Estatutario interinc Oftros:

ANTIGUITAT EN EL LLOC ACTUAL
ANTUGUEDAD EN EL PUESTO ACTUAL

Fins a 1 mes (indique dies):
Hasta 1 mes

Mes d'1 mes (indique mesos):

FPara personal docanls, focalidad y provincia.

M4s de 1 mes (indique meses):

{1) Per a personal docani, lecalitat i provincia. {2} Per & personal docenl, cos i especialitat. Per a personal sanitan, calegoria professicnal.
Para personal docenta, cuerpo y aspecialidad. Para personal sanitario, calegoria profesional,

indique dias):

DADES DE L’'ACCIDENT / DATOS DEL ACCIDENTE

LLOC DE LACCIDENT ! LUGAR DEL ACCIDENTE

DATA { FECHA HORA, DEL DIA (G A 24) | HORA DE TREBALL (1a, 2a, etc.)
HORA DEL DIA (0 A 24} | HORA DE TRABAJO {1°, 2° eic.)

DESCRIPCIO DE L'ACCIDENT (D'ACORD AMB LES DECLARACIONS DEL TREBALLADOR ACCIDENTAT) EFECTES PRODUITS / EFECTOS PRODUCIDOS

(En cas d'agressig, especifigue si hi ha dendncia o s'interposara)

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE (DE ACUERDO CON LAS DECLARAGIONES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADQ) Fisics D Materials personals

{En caso de agresion, espocificar si hay denuncia o se va a inlerponer) Fisicos Matgriales personales

D‘ Psiquics Materials a la instilucio

Psigquicos Materfales a Ia institucion
A tercers A més treballadors
A terceros A mas trabajadores

FORMA DE CONTACTE (1) / FORMA DE CONTACTO (1) CODL{1) f CODIGO (T,

PART DEL COS LESIONADA (2)

PARTE DEL CUERPO LESIONADA (2)

CODIGO {2

5o0

DESCRIPCIO DE LA LES|O {3) / DESCRIPCION DE LA LESION (3)

NOM DEL RESPONSABLE DE PERSONAL O SUPERICR JERARQUIG (4) TELEFON / TELEFOND | TESTIMONIS | TESTIGO/S TELEFON ! TELEFONO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE PERSONAL O SUPERIOR JERARQUICO (4)

LLOC/ LUGAR En el centre a lioc de treball habitual En un allre centre o lloc de treball D En un desplagament en la jornada laboral {en missic)
En el centro o lugar de trabajo habitual En otro centro 0 lugar de frabajo En desplazamiento en su jomada laboral (en mision)

D En anar o tornar de la faena {in itinere) |:| A més, marque si ha sigut un aceident de transit
Ademds, marque si ha sido accidente de irdfico

Al ir o al volver del trabajo (in itinere}

Tasca habiiual S a fet Una'aval d 5 Hi ha dendncia
Tarea habitual Al Se ha'realizada evaluacion de:rlesgo Hay denuncla
. {1¥42) (3) Consulte taules annexes. (4) En els centres dosents indicar el nom de!l direclor/a del centre. Els camps de fons gris els emp?ena ka Unitat de Riscos Laborals
Consultar tabfas anexas £n los centros docenles indicar el nambre del director/a del centra, Los campos sombreados fos cumplimenta ia Unidad de Riesgos Laborales.

1 COMUNICACIO / COMUNICACION

prevencio.

servicios de prevencion.

Es comuniguen totes estes dades als efectes que es realitze I'assisténcia sanitaria per esta contingéncia ¢ perqué, si és el cas, s'inicie la investigacio pels servicis de

Se comunican todos esios dalos a los efectos de que se realice la asistencia sanilaria por esta contingencia y para que, en st caso, se inicie ia investigacién por los

de

S';gnatura del responsable de personal o sup.erigrjerérquic}'l)
frima del responsable de personal o superlor jerarquico (1)

Firma:

{1) Per a personal docent, firma def directora dei centre,
Para porsonal docente, finna del director/z def centro,

(1/4) EXEMPLAR PER A LADMINISTRACIO [ EJEMPLAR PARA'LA ADMINISTRACION

Signatura de la persona accidentada ! Firma de la persona accidentada

Firma:

Signar este documant implica accaptar jes condicions incfoses en la Liet Organica 15/1999, de Proteccid de Dades.
La firma de este documento implica la aceptacion de fas condiciones inciuidas en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos.

Les dades de caraclar personal qus conté limprés podran ser incloses en un fitker per al sew kractamenl per este organ adminisiraliv, com a litular responsable del fitxer, en [0s de les {uncions
prépies que (& atribuides i en Fambil de les Seues compel@ncies. Aixi maleix, se linforma de la possibililat d'exercir els drels d’accés, reclificacid, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conlormital amb
el que dispesa l'arl, 5 de la Llei Organica 15/1989, de Protaccid de Dades de Cardcter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99),
Los dalos de cardcler personal contenidos &n ef impreso podran ser intluidos en un fichers pare su ralamienta por asle Organo adminisirativo, como tilwlar responsabie del fichere, en of use de
ias funciones propias que liane alrbuidas y en sf &mbio de sus compalencias. Asimismo, s8 le informa de la cg)osibr’ﬁdad de ejarcer los derechos de accaso, reclificacién, cancelacion y oposicién,
todp afie de conformidad con lo dispuesto en ef arl. 5 de la Ley Crgdnica 15/1899, de Proleccion de Dalos de .

argcler Parsonal (BOE n° 298, de 14/12/98).

CHAP - IAC

DIN - Ad

03/04/14
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2 GENERAUTAT COMUNICACIO D'ACCIDENT DE TREBALL

CAT
A\ VALENCIANA COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

|:| A: ACCIDENT BIOLOGIC B: ACCIDENT GENERAL NUMERO D'ACCIDENT - &
ACCGIDENTE BIOLOGICO ACCIDENTE GENERAL NUMERO DE ACCIDENTE -
Ct: AGRESSIO FISICA C2: AGRESSIO VERBAL
AGRESION FIsicA AGRESION VERBAL
DADES DEL TREBALLADQOR / DATOS DEL TRABAJADCR
COGNOMS / APELLIDCS NOM 7 NOMBRE DNI7 NIF
TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREQ ELECTRONICO NUMERO SIP | NUMERO SIP
DATA DE NAIXEMENT NUMERO DE A SEGURETAT SGCIAL § NUMERO DE LA SEGURIDAD SCCIAL SEXE 7 SEXO
FECHA DE NACIMIENTO Home Dona
Hombre Mujer

DADES DEL LLOC DE TREBALL / DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

CENTRE / CENTRO SERVICI (1) | SERVICIO (1) LLOC DE TREBALL (2)/ PUESTO DE TRABAJO (3] |
SITUACIS ACTUAL ! SITUACION ACTUAL ANTIGUITAT EN EL LLOC ACTUAL
. " ; ANTUGUEDAD EN EL PUESTO ACTUAL
Funcionari carrera uncionari interi Laboral fix Laboral temporal + " T
Funcionario camera Funcionario interino Laboral fijo D Laboral temporal E;;: .} g,:sg S,?g:gﬂg g;gg]
Estalutari fix Estatutari interi Altres: D Més d'1 mes (indigue mesos):
Estatutario fijo Estatutario interino Olros: Mas de 1 mes (indigue meses):
(1) Per a personal doceni, localitat | provingia. (2} Per a persenal docent, cos | especialilal. Per a parsonal sanilan, calegoria profassional.
Para personal docents, localidad y provincia. Para personal docenle, cuerpo y especialidad, Para personal sanilario, calegoria profesional.
I DADES DE L'ACCIDENT ! DATOS DEL ACCIDENTE
L{LGC OE L'ACCIDENT / LUGAR DEL ACCIDENTE DATA { FECHA HORA DEL DIA (0 A 24) | MORA DE TREBALL (1a, 2a, etc.)
HORA DEL DIA {0 A 24) | HORA DE TRABAJO (1%, 2%, efc.)
DESCRIPCIO DE L'ACCIBENT {D'ACORD AMB LES DECLARACIONS DEL TREBALLADOR ACCIDENTAT) EFECTES PRODUITS | EFECTOS PRODUCIDOS
{Encas d'a%r_ess{t':, especifigue si hi ha denlneta o s'interposara)
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE (DE ACUERDO CON LAS DECLARACIONES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO} Fisics D Materials personals
{En caso dg agresion, especificar si hay denuncia o se va a interponer) Fizicos Materiales personales
D Psiquics Materials a la instifucié
Psiquicos Materiales a la institucion
A tercers A més treballadors
A terceros A mas trabajadores

FORMMA DE CONTACTE (1) ! FORMA DE CONTACTO (1} PART DEL COS LESIONADA {2}

PARTE DEL CUERPO LESIONADA (2)

2},

DESGRIFGI® DE LA LESIG (3} DESCRIPCION DE LA LESION (3) ' €001 (3)/.CODIGO(3)

NOM DEL RESPDNSABLE DE PERSONAL O SUPERIOR JERARQUIC {4) TELEFON f TELEFONG | TESTIMONIS ! TESTIGO/S TELEFON / TELEFONO

NOMBRE DEL. RESPONSABLE DE PERSONAL O SUPERIOR JERARGUICO (4)

LLOC/ LUGAR En el centre o lloc de treball habitual En un alire centre o lloc de treball |:| En un desplagament en la jornada laboral (en missia)
En el centro o lugar de trabajo habitual En ofrc centro 0 lugar de trabajo En desplazamiento en su jomada laboral (en misién)

D En anar o {ornar de la faena (in jitinere) [:l A més, marque si ha sigul un accident de transit
Al ir o al volver del trabajo {in ilinere) Ademds, marque si ha sido aceidentie de irdfico

Tasca habitual D S'hafel Una availacio de risco; ! Hi ha dentincia
Tarea habitual h— 8¢ ha realizado évaluacion de Hesgos: - Hay denuncia
{1}¢2) (3) Consulte taules annexes. {4) En els centres docents indicar €l nom def direclor/a del centre. Eis camps de fons gris els emplena la Unitat de Riscos Laborals
Consultar tablas anexas En las centros docentes indicar ef nombre de! director/a del centro, Los campos sombreados los curmplimenta la Unidad de Rissgos Laborales,

COMUNICACIO | COMUNICACION

Es comuniquen totes estes dades als efectes que es realitze 'assisténcia sanitria per esta conlingéncia i perqué, si es el cas, s'inicie [a invesligacid pels servicis de
prevencio.

Se comunican fodos estos datos a Jos efecios de que se realice fa asistencia sanitaria por esta conlingencia y para que, en su caso, se inicie fa investigacion por los
servicios de pravencion.

, d de

Signatura del responsable de personal o superior jerarguic ;1) Signatura de la persona accidentada / Firma de la persona accidentada
irma del respohsable de personal o superior jerérquico {1)

Firma: . Firma:

{1) Par a personal docent, firma de| direciorfa dal centre,
Para porsonal docente, fima del director/a def centro.

Signar esle documenl implica accaplar les condicions incloses on Ja Llai Crgdnica 15/1999, de Protaccit de Dades,
La firma de este documento impiica la aceptacidn de las condiciones incluidas en Ja Ley Organica 15/1999, de Froteccion de Dalos.

Les dades de caracler personal que conté Timprés podran ser incloses en un fitxer per al seu lraclamenl per esie organ adminisiraliu, com a Ltular responsable del fitxar, en lus de les funcians
prapies que 1 atdbuides i en Tambil de les seues compeléncies. Aixi maleix, se finforma de |a possibilitat d'exercir els drets d'accés, reclilicacit, cancellacio i oposicio, tol aixd de canformital amb-
al que disposa I'ar. 5 de la Liei Organica 15/1599, de Protaccid de Dades de Caracler Personal (BOE aum, 298, de 14112/99), .

Los dalos de cardcler personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su Iralamiento por aste Organo adminisiralive, como litular responsabie del fichero, en ef use de
fas funciones propias que lane alribuidas y en ef dmbilo de sus compelencias, Asimisme, ga la informa de la posibitided de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,

{214) EXEMPLAR PER AL SERVICI DE PREVENGCIO / EJEMPLAR PARA EL SEVICIO DE PREVENCION

CHAP - 1AC

DIN - Ad

lodo elio da conformidad con lo dispuasto en el arl. 5 de Ja Ley Orgénica 15/1998, de Protaccion de Dalos de Carécler Parsonal (BOE n® 208, de 14/12/99).

03/04/14

IA-19244-01-E



22 GENERALITAT COMUNICACIO D'ACCIDENT DE TREBALL

CAT
N VALEN ClANA COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

A: ACCIDENT BIOLOGIC B: ACCIDENT GENERAL : NUMERQ D'ACCIDENT
ACCIDENTE BIOLOGICO ACCIDENTE GENERAL NUMERO DE ACCIDENTE
C1: AGRESSIO FiSICA C2: AGRESSIO VERBAL
AGRESION FISICA AGRESION VERBAL
A |DADES DEL TREBALLADOR / DATOS DEL TRABAJADOR
COGNOMS | APELLIDOS TNOM / NOMBRE DN/ NI
TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO | NUMERO SIP | NOMERO SIP
DATA DE NAIXEMENT NUMERO DE LA SEGURETAT SOCIAL / NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL | SEXE / SEXO
FECHA DE NACIMIENTO | Home Dona
| Hombre Mujer
8 DADES DEL LLOC DE TREBALL /| DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
CENTRE / CENTRO SERVICI (1) / SERVICIO (1) LLOC DE TREBALL (2) / PUESTO DE TRABAJO (2)
SITUACIO ACTUAL / SITUACION ACTUAL | ANTIGUITAT EN EL LLOC AGTUAL
ANTUGUEDAD EN EL PUESTO ACTUAL
Funcionari carrera Funcionari interi Laboral fix Laboral temporal : I e
Funcionario carrera Funcionario interino Laboral fjjo Laboral temporal |:| Eg;raa ; mg? }:Eg:gxs g}:;))
Estatutari fix Estatutari interi Altres: Més d'1 mes (indique mesos):
Estatutario fijo Estatutario interino Otros: Més de 1 mes (indique meses):
(1) Per a personal docent, localital | provincia. (2) Per a personal docent, cos i especialitat. Per a personal sanitari, categoria professional.
Para personal docenle, locaiidad y provincia. FPara personal docente, cuerpo y especialidad. Para personal sanitario, categoria profesional.
C |DADES DE L'ACCIDENT / DATOS DEL ACCIDENTE
LLOC DE L'ACCIDENT / LUGAR DEL ACCIDENTE DATA | FECHA HORA DEL DIA (0 A 24) | HORA DE TREBALL (1a, 2a, etc.)
HORA DEL DIA (0 A 24) | HORA DE TRABAJO (1 2 elc.)
DESCRIPCIO DE L'ACCIDENT (D'ACORD AMB LES DECLARACIONS DEL TREBALLADOR ACCIDENTAT) EFECTES PRODUITS | EFECTOS PRODUCIDOS
(En cas d'agressid, especifique si hi ha denuncia o s'interposara}
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE (DE ACUERDO CON LAS DECLARACIONES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO) Fisics Materials personals
(En caso de agresion, especificar si hay denuncia o se va a interponer) Fisicos |:| Materiales personales
D Psiquics Materials a la institucié
Psiquicos Materiales a la institucion
A tercers A més treballadors
A lerceros A mas trabajadores
FORMA DE CONTACTE (1) / FORMA DE CONTACTC (1) CODI{1)/ CODIGO (1) PART DEL COS LESIONADA (2) CODIi (2)/ CODIGO (2)
PARTE DEL CUERPO LESIONADA (2)
DESCRIPCIO DE LA LESIO (3) / DESCRIPCION DE LA LESION (3) COD1 (3) 1 CODIGO (3)
NOM DEL RESPONSABLE DE PERSONAL O SUPERIOR JERARQUIG (2) TELEFON / TELEFONO | TESTIMONIS / TESTIGO/S TELEFON / TELEFONO
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE PERSONAL O SUPERIOR JERARQUICO (4)
LLOC/ LUGAR En el centre o lloc de treball habitual En un altre centre o lloc de treball D En un desplagament en la jornada laboral (en missié)
En el centro o lugar de trabajo habitual En otro centro o lugar de trabajo En desplazamiento en su jornada laboral (en mision)

D En anar o tornar de la faena (in itinere) [I A més, marque si ha sigut un accident de transit
Al ir o al volver del trabajo (in itinere) Ademds, marque si ha sido accidente de tréfico

Tasca habitual D S'ha fet una avaluacié de riscos Hi ha denuncia
Tarea habitual L1 Se ha realizado evaluacién de riesgos Hay denuncia
(1) (2) (3) Consulte taules annexes. (4) En els centres docents indicar el nom del director/a del centre. Els camps de fons gris els emplena la Unitat de Riscos Laborals
Consultar tablas anexas En los centros docentes indicar el nombre def director/a del centro. Los campos sombreados los cumplimenta la Unidad de Riesgos Laborales.

(3/4) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

‘D | COMUNICACIO / COMUNICACION

Es comuniquen totes estes dades als efectes que es realitze 'assisténcia sanitaria per esta contingéncia i perqué, si és el cas, s'inicie la investigaci pels servicis de
prevencio.

Se comunican fodos estos datos a los efectos de que se realice la asistencia sanitaria por esta contingencia y para que, en su caso, se inicie la investigacién por los
servicios de prevencion.
3 d de

Signatura del responsable de personal o superior jerarguic 1(1) Signatura de la persona accidentada / Firma de la persona accidentada
Irma del responsable de personal o superior jerarquico (1)

Firma: Firma:

(1) Per a personal docent, firma del director/a del centre.
Para personal docente, firma del director/a del centro.

Signar este document implica acceptar les condicions incloses en la Llei Organica 15/1999, de Prolecci6 de Dades.
La firma de este documento implica la aceptacion de las condiciones incluidas en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos.

Les dades de caracler personal que conté limprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions
propies que L€ alribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drels d'accés, reclificacio, cancellacio i opasicio, tol aixd de conformitat amb
el que disposa l'arl. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nam. 298, de 14/12/99).

Los dalos de caracler personal contenidos en el impreso podréan ser incluidos en un fichero para su lralamiento por este 6rgano administrativo, como litular responsable del fichero, en el uso de
las funciones propias que liene alribuidas y en el ambilo de sus compelencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion,
lodo ello de conformidad con lo dispuesto en el ari. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Carécter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).

CHAP - IAC

DIN - A4

03/04/14

IA-19244-01-E



o GENERAUTAT COMUNICACIO D'ACCIDENT DE TREBALL

CAT
N VALENCIANA COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

A: ACCIDENT BIOLOGIC B: ACCIDENT GENERAL MUOMERQ D'ACCIDENT - -
|:| ACCIDENTE BIOLOGICO ACCIDENTE GENERAL NUMERO DE ACCIDENTE
C1: AGRESSIO FISICA C2: AGRESSIO VERBAL :
AGRESION FISICA AGRESION VERBAL
DADES DEL TREBALLADOR / DATOS DEL TRABAJADOR
COGNOMS f APELLIDOS NOM ! NOMBRE DNI/ N§F
TYELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC { CORRED ELECTRONICO NUMERQ SIP | NUMERD SIP
DATA DE NAIXEMENT NUMEROD DE LA SEGURETAT SOCIAL / NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL SEXE [ SEXQ
FECHA DE NACIMIENTO Home Dana
Hombre Mujer
DADES DEL L1.OC DE TREBALL / DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
CENTRE i CENTRO SERVICI (1) / SERVICIO (1) LLOC DE TREBALL (2) / PUESTO DE TRABAJG (2}
SITUACIO ACTUAL / SITUACION ACTUAL ANTIGUITAT EN EL LLOC ACTUAL
ANTUGUEDAD EN EL PUESTO ACTUAL
Funcicnari carrera Funcionari interi Laboral fix Laboral tempaoral T : sl
Funcionario camrera Funcionario interinc Laboral fijo L——I Laboral temporal Z’Q;’rg ;‘ E: g ﬂgg:g;‘: g;;z))
Estatutari fix Estatutari interi Altres: Mes d'1 mes (indigue mesos):
Estatutario fifo Estatutario intarinc Otros: Més de 1 mes {indigue meses);
{1} Per a personal decent, localitat i provincia. (2) Per a personal docent, cos i especialital, Per a parsonal sanitari, categoria professional.
Para personal docenle, focalidad y provincia. Para personal docenie. cuerpo y especialidad. Para personal sanitarc, categoria profesional.
DADES DE L'ACCIDENT / DATOS DEL ACCIDENTE
LLOC DE L'ACCIDENT / LUGAR DEL ACCIDENTE DATA { FECHA HORA DEL DIA (0 A 24} | HORA DE TREBALL (1a, 2a, elc.}
HORA DEL DIA (0 A 24) | HORA DE TRABAJO (1%, 2° etc.)
DESCRIPCIO BE UACCIDENT %D'ACORD AMB LES DECLARACIONS DEL TREBALLADOR ACCIDENTAT) EFECTES PRODUITS / EFECTOS PRODUCIDOS
{En cas d'agressio, espocifigue st hi ha dendncia o s'interposara)
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE {DE AGUERDO CON LAS DECLARAGIONES DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO) Fisics Materials personals
{En caso de agresion, especificar si hay denuncia o se va a interponor) Fisicos I:' Materiales personales
D Psiguics Malerials a fa institucid
Psiquicos Materiales a la insiifucion
A tercers A més treballadors
A lerceros A mas trabajadores
FORMA DE CONTACTE (1) / FORMA DE CONTACTO (1) PART DEL COS LESIONADA, {2} {Z)L 25
| PARTE DEL CUERPO LESIONADA (2)
DESCRIPCIO DE LA LESIO (3) | DESCRIPCION DE LA LESION (3)
NOM DEL RESPONSABLE DE PERSONAL O SUPERIOR JERARQUIC (4) TELEFON { TELEFONO | TESTIMONIIS | TESTIGO/S . TELEFON / TELEFONO
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE PERSQONAL 0 SUPERIOR JERARQUICO (4)
LLOG ! LUGAR En el cenire o lle de treball habitual En un altre centre o lloc de treball D £n un desplagament en la jornada laboral {en missio)
En 2l cenfro o lugar de trabajo habitual En ofro centro o lugar de frabajo En desplazamiento en su jomada iaboral (en mision)

D En anar o tornar de la faena (in ilinere) D A més, marque si ha sigut un accident de transit
Al ir o al volver del frabajo (in itinere) Ademas, marque si ha sido accidente de trafico

Shatel v 3V

Tasca habitual
Tarea habitual Hay denuncia

{1){2) (3) Consulte tatles annexes. {#} En els cenlres docenis indicar el nom del direclor/a del centra, Els camps da fons gris els emplena ks Unitat de Riscos Laborals
Consuliar iablas anexas En las egniros docentes indicar ef nombre del director/a del centro, .05 campas sombraados {os cumplimenta la Unidad de Riesgos Leborales.

Mi ha dendncia

{4/4Y EXEMPLAR PER A LA MUUTUA / EJEMPLAR PARA LA MUTUA

COMUNICACIO / COMUNICACION

Es comuniquen ltoles estes dades als efectes que es realitze l'assisténcia sanitaria per esta contingzneia i perqué, si és el cas, s'inicie la investigacio pels servicis de
prevencio.

Se comunican todos estos dalos a los efactos de que se reallce la asistencia sanitaria por esta confingencia y para que, en su caso, s inicie Ia investigacién por los
servicios de prevencian.

, d de
Signatura del responsable de perspnal o superior jerarquic _Fi) Signatura de |a persona accidentada / Firma de la persona accidentada
irma el responsable de personal o superior ferarguico (1) ’
Firma: Firma:

{1) Per a parsonal docent, firma de| directot/a del centre,
Para personal decents, firma del director/a de! centro,

Signar este gocumant implica aceaplar les condicions incloses en i3 Llei Organica 15/1898, de Proteccid de Dades.
La firma de este documento implica la aceptacion de las condiciones incluldas en la Ley Crgénica 15/1989, de Proteccion de Datos.

Les dades de caractar personal gue conlé limprés podran ser incloses en un filxer per al sau tractament per asle organ administratiu, com a lilular responsable del filxer, en [as de les funcions
propies que lé atibuides i en Fambil de fes seues compaténcies. Aixi mateix. se finforma de la possibilitat d'exercir als drels d'aceés. rectilicacis, cancalfacio | oposicis, lo! axd de conformitat amb
el que disposa f'arl, 5 de la Llei Crganica £5/1999, de Proleccid de Dades de Caricler Personal {(BOE nom. 298, de 14/12/99).

Los datos de cardcter personal conlenitios en el impreso podran ser incluitlos en un fichero para su tratamiento por este trgano administrative, como lilular responsable del fichsro, en af uso de
las funciones propias que liene alribuidas y en ef &mbilo de sus compelencias. Asimismo, sa Je informa da fa Cgasr‘bi,’r‘dad e sjarcer los derachos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn,

tado allo de conformidad con lo dispussic an el arl. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Prolaccién de Dalos de Caracler Personal (BOE n® 258, de 14/12/98),

CHAP - IAC

DIN - A4
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¢ GENERALITAT
 VALENCIANA

COMUNICACIO D'ACCIDENT DE TREBALL

COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

CAT

TAULA 1. FORMA DE CONTACTE (*)

TABLA 1. FORMA DE CONTACTO (%)

00 Cagp informacié
10 Contacte amb corrent eléctric, foc, femperatura o substancies perilloses — Sense
especificar
11 Contacte indirecte amb un ars eléctric, llamp {passiu)
12 Conlacte directe amb T'electricitat, rebre una descarrega eléctrica en el cos
13 Conlacie amb flames directes o objectes o entorns - amb elevada temperatura o
en flames
14 Contacte amb objecte o entorn - fred o gelat
15 Contacie amb substancies perilloses - a través dei nas, |a boca, per inhajacié
16 Conlacie amb substancies perilloses - sobre o a través de la pelli dels ulls
17 Contacte amb substancies perilloses - a ravés del sistema digestiu: engofint o
menjant
19 Un alire contacte - Tipus de lesid conegut del grup 10 perd no mencionat
20 Ofegament, quedar sepultat, guedar envoltal — Sense especificar
21 Ofegament en un liquid
22 Quedar sepultat davall un solid
23 Envoltat per, rodejat de gasos o de particules en suspensia
29 Un altre contacte - Tipus de lesi¢ conegut del grup 20 perd no mencionat
anteriorment
30 Xafada sobre o contra uin objecte immébi] (el treballador esta en moviment
vertical o horitzontal) - Sense especificar
31 Xafada sohre o contra, resultat d'una caiguda
32 Xafada sobre o contra, resultat d'un ertropesso o xos contra un objecle
39 Un altre contacle - Tipus de lesi¢ conegut del grup 30 perd no mencionat
40 Xoc o colp contra un objecte en movimen, col-lisic — Sense especificar
41 Xoc 0 colp contra un objecte - projectat
42 Xoc o colp contra un objecte - que cay
43 Xoc 0 colp contra un objecte - en balanceig
44 Xoc o colp contra un ohjecte (inclosos els vehictes) - en moviment
45 Col-lisio amb un objecte (inclosos els vehicles) - collisid amb una persona (la
viclima estd en moviment)
46 Colp de mar . '
49 Un altre contacte - Tipus de lesio conegut del grup 40 perd no mencionat
50 Contacte amb “agent material” tallant, purxand, dur, rugos — Sense especificar
51 Contacte amb un "agent material” tallant (ganivet o fulla)
52 Contacle amb un "agent material® punxant {clau o ferramenta esmolada)
53 Contacte amb un "agent material® que arrape (ratilador, paper de vidre, faula no
raspallada, etfc.)
59 Un alire contacte - Tipus de lesio conegut del grup 50 peré no mencionat
60 Quedar atrapat, ser esclafat, patir una amputacid — Sense especificar
61 Quedar atrapat, ser esclafat -en
62 Quedar atrapat, ser esclafat - davall
63 Quedar atrapat, ser esclafat - entre
64 Amputacio, seccionament d'un membre, una ma o un dit
69 Un alire contacte - Tipus de lesit conegut del grup 69 perd no mencionat
70 Sobreestors; fisic, trauma psfauic, exposicio a Tadiacions, soroll, lum o pressio —
Sense especificar
71 Sobreesforg fisic - sobre el sistema musculoesqueistico
72 Exposicio a radiacions, soroll, flum o pressid
73 Trauma psiquic '
79 Un altre contacte - Tipus de lesié conegut del grup 70 perd no mencionat abans
gﬁ) MUSSOS, puntellons, etc. (d'animals o persones) - Sense especificar
0s
B2 Picadura d’un insecle, un peix
83 Colps, puntellons, cabotades, estrangulacid
89 Un altre contacte - Tipus de lesio conegut del grup 80 perd no mencicnat abans
90 Infarts, vessaments cerebrals i aftres patologies no traumatiques
99 Un altre coniacte — Tipus de lesid no codificat en la present classificacio

00 Ninguna informacion

10 Contaclo con cormriente elécinca, fuego, temperatura o sustancias peligrosas —
Sin especificar

171 Conlacio indirecto con un arco elécirico, rayo (pasiva}

12 Contaclo directo con la electricidad, recibir una descarga eleclrica en el cuerpo
13 Contaclo con llamas directas v objefos o entomas - con'elevada temperalura o
eh llamas

14 Contacto con objeto o entorno - frio o helado

15 Contacle con sustancias peligrosas - a través de la nariz, la boca, por inhalacién
16 Conlacto con sustancias peligrosas - sobre ¢ a través de la pief y de 108 ojos

17 Contaclo con suslancias peligrosas - a {ravés del sistema digestivo: fragandc o
comiendo

19 Qtro contacto - Tipo de lesidn conocivo del grupo 10 pero no mencionado

20 Ahogamiento, quedar sepultado, quedar envuelto — Sin espacificar

21 Ahogamiento en un liquido

22 Quedar sepultado bajo un solido

23 Envuello por, rodeado de gases o de particulas en suspension

29 Qtro contacto - Tipo de lesion conocido del grupo 20 pero no mencionado
anteriormente

30 Aplastamiento sobre o Gontra un objeto Inmdvil (el trabajador estd en movimiento
verfical u horizopntaly — Sin especificar

31 Aplastamiento sobre o conlra, resultado de una caida

32 Aplastamiento sobre o conlra, resultado de un tropiezo o choque confra un objelo
39 Qtro cantaclo - Tipo de lesion conocido del grupo 30 pero no mencionado

40 Cheque o goipe confra un objelo en movimienlo, colision - Sin especificar

471 Chogue o goipe contra un objeto - proyectado

42 Choque o golpe contra un objeto - que cae

43 Cheque o goipe conlra un objelo - en balanceo

44 Chogue o goipe conira un objefo (incluidos los vehiculos) - en movimiento

45 Colisibn con un objefo {inciuidos fos vehiculos) - colisién con una perscna (la
victima esld en movimiento)

46 Golpe de mar

489 Otro contacto - Tipo de lesidn conocido del grupo 40 pero no mencioniado

50 Gontacto con “agente material” cortante, punzante, duro, nugoso - Sin especificar
51 Contaclo con un "agenie matenal” cortante (cuchillo u hoja)

52 Contaclo con un "agente malenial” punzanie (clavo o heramienta afilada)

5!3 C}?ontac!o con un "agente malerial” que arafie (rallador, Iifa, tabla no cepiflada,
ele.

59 Otro contacto - Tipo de lesién conocido del grupo 50 pero no mencionado

60 Quedar atrapado, ser aplastado, suffir una amputacion — Sin especificar

67 Quedar atrapado, ser aplastado - en

62 Quedar alrapado, ser aplastado - bajo

63 Quedar atrapado, ser aplastado - entre

64 Amputacién, seccionamiento de un miembrg, una mano o un dedo

69 Otro contacto - Tipo de lesion conocido def grupo 60 pero no mencionado

70 Schreesfuerzo fisico, trauma psiquico, exposicion a radiaciones, ruido, fuz o
presion - Sin especificar

71 Sobreesfuerzo fisico - sobre el sislema musculoesquelélico

72 Exposicidn a radiaciones, ruido, luz o presion :

73 Trauma psiguico

79 Otro contaclo - Tipe de lesian conocido del grupo 70 pero no mencionado antes
80 Mordeduras, patadas, efc . (de animales o personas) — Sin especificar

81 Mordedura

82 Picadura de un inseclo, un pez

83 Goipes, patadas, cabezazos, eslrangulamienio

88 Ctro contacto - Tipe de lesién conoacido del gripo 80 pero no mencionado anies
90 Infartos, derrames cerebrales y oiras patologias no traumaticas

99 Olro contacto = Tipo de lesitn no codificado en la presente clasificacidn

TAULA 2. PART DEL COS LESIONADA (*)

TABLA 2. PARTE DEL CUERPO LESIONADA (*)

10 Cap, no descrita amb meés detzall
11 Cap {Caput), cervell, nervis cranians i vasos cerebrals
12 Zona facial
13 Uli(s)
14 Orellales)
15 Dents
18 Cap, multiples parts afectades
19 Cap, altres parts no mencionades anteriorment
20 Coll, inclosa la columna i les vértebres cervicals
21 Coll, inclosa fa columna i les vériebres del coll
29 Coll, altres parts no mencionades anteriorment
30 Esquena, inclosa la columna i les vériebres dorsolumbars
31 Esquenaz, inciosa la columna i les vériebres de I'esquena
39 Esquengz, altres parls no mencionades anteriorment
40 Trone i brgans, no descrits amb més detall
41 Caixa toracica, cosielles, inclosos oméplats i arliculacions acromioclaviculares
42 Regio toracica, inclosos els seus drgans
43 Regid pelviana i abdominal, inclosos els seus drgans
48 Tronc, multiples pasis afectades
49 Trong, allres parts no mencionades anteriorment
50 Extremitats superiors, no descrites amb mes detall
51 Muscle | articulacions de I'himer
52 Brag, inclosa l'arficulacid del cibit 081 Asfixies
Ma
54 Dit(s)
55 Monyica
58 Extremitats superiors, muliiples parts afectades
59 Extremitats superiors, zltres parts no mencionades anteriorment
60 Exirernitats inferiors, no descrites amb més detall
61 Matuc i articulacid del maluc
62 Cama, inclos el genell
63 Mai-leol
64 Peu
65 Dit(s) del peu
68 Extremitats infariors, multiples parts afectades
69 Extremitats inferiors, altres parts no mencicnades antericrment
70 Tot el cos | miltiples parts, no descrites amb més detall
71 Tot el cos (efectes sistémics)
78 Multiples paris del cos afectades
99 Altres parts del cos no mencionades anteriormant

10 Cabeza, no descrita con mas detalle

11 Cabeza (Caput), cerebro, nervios craneanos y vases cerabrales
12 Zona facial

13 Qjo{s)

14 Qreja(s)

15 Dientes

18 Cabsza, mulliples partes afectadas

18 Cabeza, otras partes no mencionadas anteriormente

20 Cuello, incluida la columna y las vértebras cervicales

21 Cuello, Incluida la columna y las vértebras del cuello -

28 Cuello, olras partes no mencionadas anteriormente

30 Espalda, inciuida la columna y las vértebras dorsolumbares

31 Espalda, incluida la columna y las vértebras de la aspalda

39 Espalda, ofras partes no mencionadas anteriormente

40 Tronco y organos, no descrilos con mas detalle

41 Caja tordcica, costillas, incluidos omoplatos y articulaciones acromicclaviculares
42 Regidn tordcica, incluidos sus érganos

43 Region pélvica y abdominal, incluidos sus organos

48 Tronco, multiples partes afecladas

49 Tronco, ofras partes no mencichadas anteriormente

50 Extreridades superiores, no descritas con mas detalle

51 Hombro y arficulaciones del himero

52 Brazo, incluida la arliculacion del cibifo 087 Asfixias

53 Mana

54 Dedo(s)

55 Mufieca

58 Extremidades superiores, miffiples partes afectadas

59 Extremidades superiores, ofras paries no mencionadas anteriormente
60 Extremidades inferiores, no descritas con mas detalle

61 Cadera y articulacion de la cadera

62 Pierna, incluida la rodifla

63 Maléolo

64 Pie

65 Dado{s) del pie

68 Exlremidlades inferiores, maliples parles afectadas

69 Exfremidades inferiores, olras paries no mencionadas anteriormenie
70 Todo el cuerpo y miiltiples partes, no descritas con més detalle
71 Todo el cuerpo (efectos sistémicos)

78 Multiples paries del cuerpo afectadas

99 Otras partes del cuerpo no mencionadas antericrmente




20 GENERALITAT
S VALENCIANA

COMUNICACIO D'ACCIDENT DE TREBALL

COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

CAT

TAULA 3. DESCRIPCIO DE LA LESIO ()

TABLA 3. DESCRIPCION DE LA LESION (*)

000 Tipus de lesié desconeguda o sense especificar

010 Ferides i lesions superficials

G11 Lesions superficiats

012 Ferides ohertes

019 Altres tipus de ferides i lesions superficials

020 Fractures d'ossos

021 Fractures tancades

022 Fractures obertes

029 Altres tipus de fractures d'ossos

030 Dislocacions, esquingos i torcements

031 Dislocacions i subluxacions

032 Esquingos i torcements

039 Altres tipus de dislocacions, esquingos i torcements

040 Amputacions traumatiques {perdua de parts del cos}
050 Commocions i lesions inlernes

051 Commocions i tesions intracraniats

052 Lesions internes

059 Altres tipus de commocid i lesions intemes

060 Cremaces, escaldaments i congelacid

061 Cremades i escaldaments (térmics)

062 Cremades quimiques {corrosio}

063 Congelacic

069 Altres tipus de cremades, escaldamens i congelacid
070 Enverinaments i intoxicacions

071 Enverinaments aguts

072 Infeccions agudes

078 Altres tipus d’enverinaments i infeccions

080 Ofegaments i asfixies

081 Asfixies

082 Ofegaments i submersions no morals

089 Altres fipus d'ofegaments i asfixies

090 Efectes del sorcl), la vibracié i la pressio

(91 Pérdues auditives agudes

092 Efecles de la pressid {bazotraumalisme)

099 Altres efectes del soroll, la vibracié i la pressid

100 Efectes de les lemperatures extremes

101 Calor i insolacions

102 Efectes de |a radiaci¢ no térmica (rajos X, substancies radioactives, radiacié
ionltzant, "ulls de soldados™, ele. )

103 Efectes de les baixes temperatures

108 Altres efectes de les temperatures exiremes, la llum i la radiacid
110 Trauma psigquic, xoc traumatic .

141 Danys psicologics deguts a agressions i amenaces

112 Xocs traumatics (eléctric, prevocals per un llamp, eic.)
119 Altres tipus de xocs {desastres nalurals, xoc anafilactic, elc.)
120 Lesions maliiples

130 Infarts, vessaments cerebrals i altres patologies no traumatiques
999 Aliras |esions especifiqgues no incloses en allres apartats

000 Tipo de Jesion desconosida o sin especificar

010 Heridas y lesiones superificiales

011 Lesiones superficiales

012 Heridas abiertas

019 Otros lipos de heridas y lesiones superficiales

020 Fracturas de huesos

021 Fracturas cerradas

022 Fracturas abiertas

029 Otros tipos de fracturas de huesos

030 Dislocaciones, esguinces y forceduras

031 Dislocaciones y subluxaciones

032 Esgtinces y forceduras

139 Otros tipos de dislocacionss, esguinces y torceduras

040 Amputaciones traumaticas (pérdida de partes del cuerpo)

050 Conmociones y lesiones internas

051 Conmociones y lesiones intracrancales

{52 Lesiones inlernas

059 Ofros tipes de conmocian y lesiones internas

060 Quemaduras, escaldaduras y congelacion

061 Quamaduras y escaltaduras (térmicas)

062 Quemaduras quimicas (corrosién)

063 Congelacion

069 Ofros tipos de quemaduras, escaldaduras y congelacion

070 Envenenamientos e infoxicaciones

071 Envenenamienlos agudos

072 Infecciones agudas

078 Otros tipes de envenenamientos e infeccicnes

080 Ahogamientos y asfixias

081 Asfixias
-082 Ahogamientos y sumersiones no mortales

089 Ofros tipos de ahogamientos y asfixlas

080 Efectos del ruida, la vibracion y la presion

091 Pérdidas auditivas agudas

092 Efectos de Ia presion (barotrauma)

088 Otros efectos del ruido, la vibracian y la presion

100 Efectos de las lemperaturas exiremas

101 Calor e insolaciones

102 Efectos de la radiacién no térmica (ravos X, sustancias radiaclivas, radiacion
jonizante, "ojos de soldador”, efc, }

103 Efectos de las bajas temperaturas

108 Otros efectos de las termperaturas extrernas, ia tuz y Ia radiacion
110 Trauma psiquico, chague traumético

111 Dafos psicologicos debidos a agresiones y amenazas

112 Chogques fraumdlicos (eléctrico, provocados por un rayo, elc.)
118 Otros tipos de chogques (desasires naturales, chogque anafilictico, etc.)
120 Lesionss mulliples

130 Infartos, derrames cerebrales y ofras patologias no traumaticas
999 Otras lesiones especificas no Incluidas en ofros apartados

(") Segons orde TAS/2926/2002 de 19 de naovembre per la qual s'establixen nous models per a |a notificacido dels accidents de treball i es
possibilita ta seua transmissio per procediment electronic del Ministeri de Treball § Assumptes Socials (BOE num. 279 de 21 novembre 2002)

(*) Segun orden TAS/2826/2002 de 19 de noviembre por la que se establecen nuevos modelos para la nolificacion de Jos accidentes de trabajo y
se posibifita su fransmision por procedimiento electronico del Ministerio de Trabajo y Asuntus Sociales (BOE n® 278 de 21 noviembre 2002}




%GEN[RAL[‘[AT
< VALINCIANA
GONSELLERIA DE JUSTICEA, ADMINISTRACIO POBLICA, REFORMES DEMOCRATIQUES |

~ LLIBERTATS PUBLIQUES
DIRECCIO GENERAL DE JUSTICIA

IMPRES A OMPLIR EN CAS D'ACCIDENT LABORAL O NO LABORAL / IMPRESO A
CUMPLIMENTAR EN CASO DE ACCIDENTE LABORAL O NO LABORAL

COS/CUERPO: DESTINACIO: / DESTINO:

1. ACCIDENT / ACCIDENTE:

LABORAL I:I NO LABORAL D

2. TREBALLADOR / TRABAJADOR:

COGNOM 1rf APELLIDO 12 COGNOM 2n: 1 APELLIDO 2°: NOM / NOMBRE: DNI:

DOMICILL/ DOMICILIC:

MUNICIP! / MUNICIPIO: PROVINCIA / PROVINCIA: C.P.

TELEFON / TELEFONO: NUM. S8 / MUGEJU / N° S8 / MUGEJU:

3. LLOC | CENTRE DE TREBALL ON HA OCORREGUT L'ACCIDENT {només a omplir en cas d'accident
laboral). / LUGAR'Y CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL ACCIDENTE: (solo a

cumplimentar en caso de accidente laboral)

LLOC DE L'ACCIDENT / I:I En el centre de treball habitual. / En el centro de trabajo habitual.
LUGAR DEL ACCIDENTE:
D En desplagament en la seua jornada laboral. / En desplazamiento en su
jornada laboral.
D En anar o torar del treball (in itinere). / Al ir o al volver del frabajo (in itinere)
DIADIA MES ANY /ANO
DATA DE L'ACCIDENT/ | |
FECHA DEL ACCIDENTE:
DIA/DIA MES ANY/ANO

FECHA DE BAJA MEDICA | l | i

DIA DE 1A SETMANA DE L'ACCIDENT / DIA DE LA SEMANA DEL ACCIDENTE

HORA DE L'ACCIDENT / HORA DEL ACCIDENTE | |

DESCRIPCIO DE L'ACCIDENT: / DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

Valencia, a
(FIRMA DE L'ACCIDENTAT/ADA / FIRMA DEL ACCIDENTADO/A)




