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IDENTIFICACIÓ DE L’EXPEDIENT 

SERVEI PROVINCIAL 

OFICINA DELEGADA 

REGISTRE DE PRESENTACIÓ 

CODI DE L’EXPEDIENT REGISTRE D’ENTRADA A MUFACE 

 

COMUNICAT D’ACCIDENT EN ACTE DE SERVEI 
 

   Referència  

    
 

Comunicació inicial 

 

Modificació d’un 
comunicat anterior 

 

Cancel·lació d’un 
comunicat anterior 

  

 1 ÒRGAN  DE PERSONAL QUE L’EMET 
 

1.1 ADMINISTRACIÓ PÚBLICA: 
 

 
 

  

 

 
GENERAL DE L’ESTAT 
 

 

 
 

  

 

 
COMUNITAT AUTÒNOMA DE 
  

 
 
 

  

 
 

  

 

 
ENTITAT LOCAL 
 

  

 
 

  

 

 
ALTRA  
(especifiqueu) 

  

1.2 
 
MINISTERI/CONSELLERIA 
 

   

1.3 
 
ORGANISME PÚBLIC/SOCIETAT MERCANTIL 
 

  

1.4 
 
DELEGACIÓ, SUBDELEGACIÓ DEL GOVERN 
 

  

1.5  
DIRECCIÓ PROVINCIAL O TERRITORIAL 
 

  

1.6 
 
ALTRA INFORMACIÓ IDENTIFICATIVA 
 

 

1.7 
 
CORREU ELECTRÒNIC DE CONTACTE 
 

 

1.8 
 
TELÈFON DE CONTACTE 
 

 1.9 FAX DE CONTACTE  

1.10 

 

DENOMINACIÓ DEL LLOC DEL FUNCIONARI O 
AUTORITAT QUE EMET EL COMUNICAT 
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2 DADES DEL MUTUALISTA ACCIDENTAT  

2.1 
 
COGNOMS 
 

  

2.2 
 
NOM 
 

 2.3 NIF  

2.4 
 
GRUP DE TITULACIÓ 
 

  2.5 SITUACIÓ ADMINISTRATIVA   

2.6 LLOC DE TREBALL :   

 
2.6.1 

 
DENOMINACIÓ 
 

   

 
2.6.2 

 
NIVELL DE COMPLEMENT DE DESTINACIÓ 
 

   

 
2.6.3 

 
PRINCIPALS TASQUES O FUNCIONS 
  

 

2.7 
 
CENTRE O UNITAT ADMINISTRATIVA DE LA QUE DEPEN EL LLOC 
 

 

 
2.7.1 

 
DENOMINACIÓ 
 

   

 
2.7.2 

 
DIRECCIÓ  
 

C    

 
 

 
MUNICIPI 
 

 
   PROVÍNCIA  

 
 

 
CODI POSTAL 
 

 TELÈFON  FAX  
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3 CIRCUMSTÀNCIES DE L’ACCIDENT  (1/2) 

3.1 
 
LLOC EN QUÈ ES VA PRODUIR: 
 

  

 
  
 

 
 UBICACIÓ DEL LLOC DE TREBALL 
 

  

 

  

 

 
 EN UN DESPATX O LLOC PRÓPER DEL MATEIX EDIFICI  
 ESPECIFIQUEU DADES D’UBICACIÓ: PLANTA, NÚM. DE DESPATX, UNITAT ORGÀNICA, etc.: 
 

     

 
  
 

 
 EN ELS ACCESSOS DE L’EDIFICI 
 (Detalleu) 

  

 
  
 

 
 DURANT UN DESPLAÇAMENT EN COMISSIÓ DE SERVEI 
(afegiu, si s’escau, data d’autorització de l’ordre de viatge) 

 (Camp no obligatori d’emplenar, encara que 
hàgiu marcat aquest “lloc”) 

 
  

 

 
 EN EL TRAJECTE AL O DES DEL TREBALL  
 ESPECIFIQUEU LES DADES D’UBICACIÓ: 
 

  

 • CARRER/PLAÇA/ NÚM.   

 • CARRETERA/ KM.   

 • MITJÀ DE TRANSPORT   
  
  
 

VEHÍCLE PARTICULAR  (MARCA, MODEL I MATRÍCULA)  

 
  
 

 AUTOBÚS : LÍNIA   

 
  
 

 METRO : LÍNIA  
ESTACIÓ/ 
TRAM 

 

 
  
 

 TREN : LÍNIA  
ESTACIÓ/ 
TRAM 

 

 
  
 

 ALTRE/S: 
(especifiqueu)    
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3 CIRCUMSTÀNCIES DE L’ACCIDENT  (2/2) 

3.2 
 
DATA 
 

 3.3 
 
HORA 
 

 

3.4 
 
ACTIVITAT QUE ESTAVA REALITZANT EL MUTUALISTA ACCIDENTAT: 
 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

3.5 
 
POSSIBLES CAUSES: 
 

  

 
  
 

 
A) 

 
LLOC DE TREBALL     

 
  
 

 
B) 

 

EQUIPS TÈCNICS, MÀQUINES, 
MOBILIARI 

    

 
  
 

 
C) 

 
MATERIALS UTILITZATS     

 
  
 

 
D) 

 

ALTRES 
(especifiqueu) 

  

3.6 
 
LESIONS O CONSEQÜÈNCIES APRECIADES INICIALMENT: 
 

PART DEL COS LESIONADA   (Taula 6 Annex 2 Ordre TAS/2926/2002, de 19 de novembre) 

 3.6.1 Codi Descripció 
 

DESCRIPCIÓ DE LA LESIÓ          (Taula 7 Annex 2 Ordre TAS/2926/2002, de 19 de novembre) 

 3.6.2 Codi Descripció 
 

  
                   SÍ                                        NO   3.7 VA CAUSAR BAIXA EN EL LLOC DE TREBALL: 
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