
 



Modelo de informe de investigación
Parte I

INFORME DE INVESTIGACIÓN DE INCIDENTES Nº:

Puesto de trabajo:

DATOS DE LA PERSONA QUE SUFRE EL DAÑO 
Nombre y apellidos: Edad:

Lugar del incidente:

Centro habitual: Desplazamiento: In itinere: Otro:

Trabajo habitual: SÍ NO

Fecha: Día de la semana: Hora día: Hora trabajo:

Identi�cación del incidente:

Con baja: Leve Grave Mortal Sin baja Localización y tipo de lesión:

Solo daños materiales Sin consecuencias

Testigos:

Descripción del proceso de trabajo y fases que se tenían que realizar para ello ( lo que tenía que hacer según la
instrucción recibida). Amplíe si es preciso los espacios para la redacción. Adjunte fotos y croquis si lo 
considera útil.

Reconstrucción de cómo se hizo en realidad el trabajo 



Modelo de informe de investigación
Parte II

Identi�cación de la fase del trabajo en que se produjo el incidente y descripción escueta de lo que ocurrió 
(sin poner causas ni razones).

ANÁLISIS DE LAS CAUSAS
Escriba las causas que ha encontrado, en orden de mayor a menor importancia que les haya dado.

ACCIONES CORRECTORAS

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 
PREVISTA

FECHA DE
REALIZACION 

COSTE (€) 
(SI PROCEDE) 

Investigación realizada por:

Nombre del empresario 

Firma

Fecha

Nombre del trabajador designado (si lo hay) 

Firma

Fecha

Nombre del Delegado de Prevención (si lo hay) 

Firma

Fecha
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