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1.- INFORMACIÓN EMPRESA

	Nombre organización
	Dirección

	
	

	Fecha de realización de la investigación

	[DD/MM/AAAA]

	Nombre Jefatura directa del accidentado  
	Cargo

	
	



[bookmark: _Hlk76468154][bookmark: _Hlk76474756]2.- INFORMACIÓN CONTRACTUAL DEL ACCIDENTADO:
 
	Profesión u oficio
	

	Puesto de trabajo según contrato
	

	Antigüedad en el puesto
	

	Tipo de contrato 
	[Indefinido/temporal]


AS
[bookmark: _Hlk76474990]3.- DATOS DEL ACCIDENTE:

	Lugar del accidente
	Fecha del accidente

	
	[DD/MM/AAAA]

	Fecha de inicio de la investigación
	Fecha fin de la investigación

	[DD/MM/AAAA]
	[DD/MM/AAAA]


AS
4.- ANTECEDENTES DEL ACCIDENTE:

	Nombre completo del accidentado
	Rut
	Edad

	
	
	

	Puesto de trabajo
	Tareas que realizaba en el puesto de trabajo

	
	

	Parte del cuerpo lesionada  
	Clasificación del evento

	
	[Enf Profesional / Grave / Fatal

	Agente causante

	

	Condiciones materiales
	Ambiente o lugar de trabajo

	
	

	Condiciones personales:
	Organización del trabajo:

	
	

	Descripción

	[Describir detalladamente el suceso e incluir croquis del accidente]




























	Descripción de medidas correctivas inmediatas
	Fecha de implementación
	Responsable

	[Describir las medidas que se implementaron en las horas posteriores al accidente]
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5.- RECOLECCIÓN DE ANTECEDENTES

	[bookmark: _Hlk76569220][bookmark: _Hlk76569629]N°
	Descripción del documento
	Medio
	Fecha del documento

	
	[Indicar el documento recolectado]
	[Físico/electrónico]
	[DD/MM/AAAA]

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6.- ANÁLISIS DEL ACCIDENTE “ÁRBOL DE CAUSAS”

	[Incluir el diagrama del análisis para ello debe: 
Relacionar todos los hechos causantes del accidente en forma lógica y ordenada, en una representación gráfica:
¿Cuál es el último hecho? Corresponde al hecho final, o sea, la lesión
¿Qué antecedente fue necesario para que se produzca el último hecho?
¿Fue necesario otro antecedente?]


















7.- CAUSAS BÁSICAS Y MEDIDAS DE CONTROL
[bookmark: _Hlk76479014]
	N°
	Causa Básica
	Medida de control

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _Hlk76478584]7
	Análisis realizado por:
	[bookmark: _GoBack]Análisis aprobado por:

	Nombre: 
	Nombre:

	Cargo:
	Cargo:

	Firma:
	Firma

	Fecha:
	Fecha:
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