
                                                                                                                                                  
 
 

(Spanish Translation of: Accident or Incident Report) 

INFORME DE ACCIDENTE O INCIDENTE 
 
Nombre de la persona herida: _____________________________________________________ Edad: __________ 
 
¿Empleado o estudiante?: ________________________________________________________________________ 
 
Fecha y hora del accidente/incidente: _______________________________________________________________ 
 
Causa aparente: ________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Acción tomada y por quien (por ejemplo, sala de emergencia, primeros auxilios, etc): ________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Testigo(s): ____________________________________________________________________________________ 
 
Persona a cargo del grupo: _______________________________________________________________________ 
 
Padre o persona notificada de la herida: _____________________________________________________________ 
 
Cualquier otra observación: ______________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Fecha de informe a la compañía de seguro: __________________________________________________________ 
 
Nombre y firma de la persona que informó sobre la herida: 
____________________________________________________ 
 
Fecha: ____________________________________________ Hora: ______________________________________ 
 
Firma del padre/madre: __________________________________________________________________________ 
 
Fecha de la firma: ______________________________________________________________________________ 
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