RECORDATORI NOTIFICACIO
ACCIDENTS

22 de desembre de 2010
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S’han de notificar els accidents (amb
baixa o sense) i els incidents.

Full de Notificacions

Mila( )Fontanals



../INFORMACIÓ PERSONAL DEL CENTRE/Full notificació accidents.pdf

* Accident laboral: Dany al personal del

Departament (docent o PAS), tant si implica
incapacitat temporal amb baixa com si no.

e També es consideren Accidents laborals els

produits durant el trajecte al treball o de
tornada.

* Incident laboral: Danys en béns i/o materials

durant l'execucio del treball del personal del
Departament




* Qui?
El coordinador de prevencio de riscos ha d’emplenar

el full de notificacio d’accidents i transmetre’l al
Servei de Prevencio
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* Quan?
— Dins les 24 hores seglients a I'accident:
* Mortal
* Molt greu (amb baixa)

e Greu (amb baixa)
* Que afecti més de 4 persones

— Abans de 48 hores:

e Lleus (amb baixa)
* Lleus (sense baixa)
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Persona Accidentada afiliada a la
Seguretat Social (PAS i Interins)

Empresa

Num. CCC (codi compte cotitzacio)— !

Us demanem que assistiu el treballador/a d'aquesta empresa

MNom | cognoms

Num. afiliacié SS — / / DNI/NIE -
que ha sofert un accident de treball el dial’ ,ales™” h,
alll

de la forma seguent
En cas de ser baixa medica, formalitzarem en els proxims cinc dies el corresponen
d’'accident, d'acord amb les disposicions legals vigents._

de/d’ de

(Signatura i segell de 'empresa)

Mutua d'Accidents de Treball i Malalties Professionals de la Seguretat Social nam. 151

of N Unié Europea
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Persona Accidentada afiliada a
MUFACE (Funcionaris)

 Comunicar I'accident al/a director/a del centre.

* Visita al centre assistencial de I'entitat asseguradora
concertada per MUFACE a que pertany la persona
accidentada.

 Metge/essa: Si hi ha baixa médica, emplenar I'impres
de comunicat d’incapacitat temporal de MUFACE
(important que s’assenyali en I'impres que ha estat
un accident).
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Persona Accidentada afiliada a
MUFACE (Funcionaris)

 Comunicar I'accident al/a director/a del centre.

* Visita al centre assistencial de I'entitat asseguradora
concertada per MUFACE a que pertany la persona
accidentada.

 Metge/essa: Si hi ha baixa médica, emplenar I'impres
de comunicat d’incapacitat temporal de MUFACE
(important que s’assenyali en I'impres que ha estat
un accident).
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Mila

Persona Accidentada afiliada a

MUFACE (Funcionaris)
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Persona Accidentada afiliada a
MUFACE (Funcionaris)

* La persona accidentada ha d’adrecar I'impres de
comunicat d’incapacitat temporal al/a director/a del
centre.

 La direccio del centre ha d’enviar als Serveis
Territorials I'impres de baixa i I'impres de Notificacio
interna d’accident.

Mila( Eontanalsm




Persona Accidentada afiliada a
MUFACE (Funcionaris)

e Centres assistencials:

— S’ha d’acudir a un centre que pertany a I'entitat
medica concertada per la persona accidentada.

— Només per emergencia vital, |a persona
accidentada podra anar al centre medic més
proper, encara que no pertanyi a I'entitat medica
concertada. En aquest cas cal comunicar-ho a
I'entitat medica concertada.




ASSISTENCIA MEDICA PER LES PERSONES DE MUFACE A IGUALADA EN CAS D'ACCIDENTS | ALTRES AFECTACIONS

DE SALUT
SEGURETAT |ADESLAS | ASISA| CASER DKY |[GROUPAMA | MAPFRE SANITAS
SOCIAL
KIPS Mitua lgnaladina X X X X X X
938050404
C! Delicies B, baixos
SEGURETAT SOCIAL |ADESLAS ASISA DKV
061 = 112
Ambulancies Adeslas 902109393
Ambulancies Egara 02166666
Ambulancees Lafuente S36995858-9358857 70
Ambulancies DKV D 499 799

ASSISTENCIA EN CAS D'ACCIDENT DEL PROFESSORAT INTERI | PERSONAL PAS

MUTUA ASEFEYD

Circumval lacio 2 -4
Dilluns a divendres de 8 a 20 hores

Tel 93 872 0400

08240 Maniesa

Ambulancies

o 112
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