Anexo Il : Notificacion urgente del accidente de trabajo *
DATOS DEL CENTRO

¢+ NOMBRE:

¢ LOCALIDAD:

¢+ NOMBRE Y APELLIDOS:

¢+ REGIMEN DE PROTECCION (Muface o Seguridad Social):

ACCIDENTE:
¢ LUGAR DEL ACCIDENTE:

¢ BREVE DESCRIPCION DEL MISMO:

1 . . . .
Precisan notificacion urgente aquellos accidentes que:

=  Supongan fallecimiento del accidentado
=  Sean considerados graves o muy graves
=  Afecten a cuatro o mas trabajadores, pertenezcan o no a la plantilla de la empresa



