
 
 

FORMULARIOS 
 
 

LIBRO DE REGISTRO DE ACCIDENTES 

EMPRESA: 

 

DNI 1º 
APELLIDO 

2º 
APELLIDO 

NOMBRE PUESTO DE 
TRABAJO 

FECHA 
BAJA 

FECHA 
ALTA 

Nº DIAS 
DE BAJA 

LESION AGENTE 
CAUSANTE 

PARTE DEL CUERPO 
LESIONADA 

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 


