FORMULARIO DE REPORTE DE INCIDENTES DE << NOMBRE DE LA GRANJA >>

Recibir y controlar el incidente 

* Llene sólo la página 1 si el incidente estuvo a punto de ocurrir. Llene páginas 1 y 2 si se trata de un incidente tipo pérdida *

Tipo de incidente: 	 Lesión/enfermedad		 Daños a la propiedad	  Fuego
			 Derrame	 		 Colisión de vehículos 	  Incidente a punto de
     ocurrir

Fecha del incidente (dd/mm/aa): ______________________ Hora: _____________________________________

Ubicación específica: __________________________________________________________________________
Nombre del(los) trabajador(es):


 ____________________________________________________________________________________________

Ocupación: __________________________________________________________________________________

Edad: _________ Género: _______________ Experiencia: ____________________________________________

 Primeros auxilios  Ayuda médica  Trabajo modificado  Tiempo perdido  Fatal	 N/A

Objeto/equipo/sustancia que causa lesión/daño: 

____________________________________________________________________________________________

Testigos: Nombres y números de teléfono: 

____________________________________________________________________________________________

Investigar la escena
Describa en detalle los acontecimientos que condujeron al incidente, el incidente mismo y los resultados de este:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	 { Diagrama de la escena y adjuntar fotos }








¿Cuál fue la causa inmediata de este incidente? _____________________________________________________

¿Cuáles fueron las causas subyacentes de este incidente?, si las hubo ___________________________________

¿Qué entrenamiento, instrucción y precauciones se dio, que pudo haber prevenido el incidente? ____________

_____________________________________________________________________________________________

Servicios de emergencia que se llamaron: _____________________________________________________________________________________________
(policía, departamento de bomberos, NSPI, ambulancia...)

Tiempo de respuesta del servicio de emergencia: ____________________________________________________

Nombre y número de placa del miembro de los servicios de emergencia o copia del informe de los servicios de emergencia:

______________________________________________________________________________________________

* Primer auxilio: _____________________________ Tratamiento realizado: _______________________________

¿Hubo algún daño físico a las instalaciones? (Describa): ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________








Seguimiento posterior al incidente
Las personas lesionadas se llevaron para tratamiento de emergencia a: __________________________________

Los heridos fueron transportados por: _____________________________________ 

Fecha y hora: _____________ / __________

Reporte de lesiones de la WCB llenado por: ___________________________________________________

Reporte de lesiones de la WCB presentado en (fecha y hora): __________________ / _________________

Autorización de reparación de los daños a la propiedad: _________________________________________

Las reparaciones serán terminadas por: ______________________________________________________

Fecha y hora: _____________ / ___________

El costo de las reparaciones: $___________________	P.O. # _____________	

Detalles del seguro: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Recomendaciones sobre medidas preventivas:  ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


Firmado: ______________________ Supervisor de guardia en: _________________________________________

(hora) ______________ (fecha) ______________.


Revisión e implementación
Persona que hizo las recomendaciones aplicadas: __________________________________ fecha: ___________


Revisado por: _________________________________ Fecha: ______________________

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: Esta póliza es un ejemplo de una visión general proporcionada por Farm Safety Nova Scotia y tiene fines meramente informativos. Los granjeros son responsables de modificar el ejemplo para adaptarlo a cada granja en particular.
** En este documento se usó el masculino gramatical, que en español incluye todos los géneros.
