Reporte de incidente

Fecha del incidente

Lugar

Trabajo o proyecto

Qué paso
Solo hechos. Escriba lo que vio, no a quién culpar.

Hora

Reportado por

Fecha del reporte

Personas involucradas

Nombre Puesto o cuadrilla Qué estaba haciendo ¢Se lastim6? Si/No
Testigos
Nombre Empresa o cuadrilla Teléfono

Accion inmediata y primeros auxilios

Si alguien necesita mas que primeros auxilios basicos, consiga ayuda médica.

Factores que contribuyeron

Marque todos los que apliquen.

] Prisa o atraso en el trabajo

] Procedimiento que falta o no esta claro
] Problema con el equipo

] Falta una herramienta o una guarda

] Orden y limpieza

] Clima o iluminacion
] Falta de capacitacion
] Falta de personal

] Falla de comunicacién
] Cansancio

Un punto de partida. Adaptelo a su equipo, a sus procedimientos y a las reglas que le aplican. Plantilla gratis de portalbaseai.com/es




Acciones correctivas

Accién Responsable Fecha limite Hecho

Revisado por
Las reglas de registro de OSHA (29 CFR 1904) deciden si el caso es registrable. Revise la version vigente.

Reportado por (hombre, firma, fecha)

Revisado por el supervisor (hombre, firma, fecha)
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