
                                                                           

ANEXO I  
COMUNICACIÓN DE INCIDENTE ACCIDENTE Y ENFERMEDAD 

PROFESIONAL 
Régimen Especial de                                     
Funcionarios Civiles del Estado.                       

Régimen General S.S.      

 

INCIDENTE………………………………………….    

ACCIDENTE SIN BAJA …………………………… 

ACCIDENTE CON BAJA…………………………... 

POSIBLE  ENFERMEDAD PROFESIONAL……… 
□ IN  ITINERE 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.I 
    

CATEGORIA PROFESIONAL O CUERPO, ESCALA 
Y CLASE DE ESPECIALIDAD PUESTO DE TRABAJO TFNO/FAX DEL CENTRO DE TRABAJO 
 

  

DEPARTAMENTO U 
ORG. AUTONOMO 

CENTRO DE TRABAJO LOCALIDAD TFNO PARTICULAR 
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Fecha __________________                                   Hora del día____________      Hora Jornada____________ 
 
Lugar  del accidente o incidente ________________________________________________________________ 
 
Trabajo que realizaba en el momento del accidente o incidente ________________________________________ 
 
Descripción del accidente o incidente __________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Posibles causas 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Posibles medidas a adoptar 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

 
Nombre del que realiza la comunicación______________________________________________________________ 
 
Puesto de trabajo _________________________________________________              Tfno:___________________        
             Firma: 
 
 

 
* Remitir al Servicio de Prevención de Riesgos Laborales que corresponda  
SPRL de la Administración General.   Email: esprl@aragon.es    Fax: 976714832                                             

SPRL de Educación, Universidad, Cultura y Deporte. Email: edu.prlsalud@aragon.es Fax: 976335435  
SPRL de Sanidad, Bienestar Social y Familia. Email: saludprl@aragon.es  Fax: 976716772    
 
PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero de datos de Gestión de Accidentes Laborales, cuya finalidad es el 
control de accidentes laborales del personal de la Administración y obtención de estadísticas, competencia de la Dirección General de la Función Pública y Calidad de los Servicios al amparo de la 
legislación de la Comunidad Autónoma de Aragón sobre función pública. 
El órgano responsable del fichero es la Unidad de Prevención de Riesgos Laborales del Servicio de Relaciones Laborales y Asuntos Sociales de la Dirección General de la Función Pública y Calidad de 
los Servicios y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al mismo: Servicio de Relaciones Laborales y Asuntos Sociales, Dirección 
General de la Función Pública y Calidad de los Servicios, Pº. de Maria Agustín, 36, 50071 Zaragoza. 

 


