
 

 

MEDIO AMBIENTE 
INFORME INCIDENTE/ACCIDENTE 

Nº………….………… 
UP O SERVICIO INFORMADOR 

FECHA INCIDENTE ……………………………………… HORA ………………..…….. TURNO ……………………... 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL INFORMADOR ……………………………………………………………………………….. 
 
UP O SERVICIO ………………………………… 

 
DEPARTAMENTO ……………………………………………… 

 
LUGAR DONDE SE PRODUJO EL INCIDENTE ………………………………………………………………………………. 
 
FORMA EN QUE SE PRODUJO EL INCIDENTE ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

UP O SERVICIO IMPLICADO 

 

UP O SERVICIO ………………………………… 

 

DEPARTAMENTO ……………………………………………… 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL INFORMADOR 

……………………………………………………………………………………………….. 
INFORMACION COMPLEMENTARIA DE LA DIVISION O SERVICIO IMPLICADO  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CAUSAS DEL INCIDENTE/ACCIDENTE 

CAUSA INMEDIATA 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CAUSAS BASICA 

…………………………………………………………………………………………………………………..…………..……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
MEDIDAS A TOMAR PARA EVITAR LA REPETICION DEL INCID ENTE 

MEDIDAS PLAZO MANDO 
RESPONSABLE 

FECHA 

REALIZADA 

MANDO 

RESPONSABLE 

 

………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. …………..… ……………… …………….. ……………… 
 

………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. ………….… ………….…… …………….. …………..….. 
 

………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. ………….… ………….…… …………….. ………..…….. 
CIRCUITO Mando Informador Jefe Agrupación Jefe UP/Servicio Medio Ambiente 

Nombre, Firma 

y Fecha 
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