
Oficina de Seguretat, Salut i Medi Ambient (OSSMA)
Edifici  Adolf Florensa – Campus Pedralbes
Telèfon: 934 034 502

E-mail: ossma@ub.edu
HO PODEU AVANÇAR PER FAX: 934 034 501

NOTIFICACIÓ D’ACCIDENTS I
INCIDENTS

Núm. Registre d’Entrada:

PERSONA AFECTADA

Cognoms i Nom :

NIF :                                                                                    Data naixement:

Telèfon de contacte:                                                        Adreça  electrònica:

Professorat       PAS      Alumnes  3r cicle 
Altres 

Departament, unitat , servei  al què està adscrit:

Estudiant 

Ensenyament al què  està adscrit:

PERSONA RESPONSABLE DEL LLOC O ACTIVITAT ON S’HA PRODUÏT L’ACCIDENT O INCIDENT:

Nom i Cognoms:                                                                                         Càrrec:

Telèfon de contacte:                                 Adreça electrònica:

Es trobava present en el moment de produir-se  l’accident o incident?    SI   NO

TESTIMONIS DE L’ACCIDENT O INCIDENT:

Cognoms i Nom:

Telèfon de contacte:                                 Adreça electrònica:

DESCRIPCIÓ DE L’ACCIDENT O INCIDENT:
Lloc i hora  on s’ha produït :
Doneu tants detalls com sigui possible (la sèrie de successos que van portar a l’accident o incident, el
que estàveu fent,  quin producte, màquina, etc. estàveu fent servir, si era el vostre lloc de treball
habitual o no, el que vau fer al produir-se l’accident o incident, etc.)

DANYS PERSONALS:
(especifiqueu si escau l’atenció mèdica rebuda)



DANYS MATERIALS:

CAUSES DE L’ACCIDENT: (empreu el codi de les causes que s’ indiquen al final del full)

Altres (especifiqueu) :

MESURES A ADOPTAR PER EVITAR FUTURS ACCIDENTS O INCIDENTS:

INDIQUEU  ACLARIMENTS O OBSERVACIONS. Podeu adjuntar qualsevol documentació o fotografia
que creieu oportuna.

La persona emisora de la notificació,

Nom i cognoms:

Responsable de departament, unitat o servei on
s’ha produït l’accident o incident,

Nom i cognoms:

Data: Data:

CAUSES D’ACCIDENT

DEGUDES A FACTORS PERSONALS O A PROCESOS DE
TREBALL  (B)

DEGUDES  A ACTES INSEGURS O A  CONDICIONS INSEGURES (D)

B1 –  Manca  d’informació sobre normes de seguretat
B2 –  Falta d’exigència en l’acopliment de normes de
seguretat
B3 –  Actitud descuidada o indisciplinada envers les normes
de    seguretat
B4 –  Fomació inadequada
B5 –  Desconeixement dels possibles factors de risc
B6 –  Planificació inadequada del treball
B7 –  Disseny inadequat de l’experiment
B8 –  Falta de procediment normalitzat de treball
B9 –  Treballar sense autorització
B10 – Ús inadequat d’aparells, materials o productes
B11 – Manipular reactius de forma insegura
B12 – Manipualr inadequadament aparells elèctrics
B13 – No utilitzar els equips de protecció individual certificats
B14 – Desactivar els dispositius  de seguretat
B15 – Adoptar una actitud insegura
B16 – Excés de confiança
B17 – Fatiga
B18 – Fumar
B19 – Fer bromes
B20 – Poca atenció
B21 – Impaciència

D1 – Falta d’ ordre i neteja
D2 – Terra relliscos o defectuós
D3 -  Espais congestionats
D4 – Distribució o diposició defectuoses
D5 -  Ventilació inadequada
D6 – Il.luminació inadequada
D7 – Aparells i productes defectuosos
D8 – Aparells  no protegits o mal connectats
D9 – Instruccions  o especificacions inexistents d’aparells, reactius o
materials
D10 – Manca d’equips de protecció individual
D11 – Roba de treball inadequada
D12 – Manca de senyalització en zones de perill
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