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B. COMUNICAT D'ACCIDENTS DE PERSONAL DE LES CONTRACTES

Contracte 

Núm. d’Expedient 

Empresa/Entitat 

Nom i llinatges 

Càrrec 

Comunic que s'ha produït un accident, d'acord amb l'establert a l’RD 171/2004, en 
matèria de coordinació d'activitats empresarials.  

Dia de l’accident Hora Hora de feina 

Centre on es produeix 

Lloc exacte de l’accident 

Descripció de l'accident:  

Causes que l’originaren: 

Mesures adoptades:  

Declar la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document 

Emplenat per: Càrrec Firma i segell Data 

En cas de necessitar qualsevol aclariment per emplenar aquest document, podeu 
contactar amb el departament de Prevenció de Riscs Laborals de l’IME, al telèfon 
971281870 (Ext. 4233 – 4268) o al correu cae@ime.palma.es 
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