N° de registre:

UNITAT PREVENCIO DE RISCOS
LABORALS

COMUNICAT D’ INCIDENCIA PER SITUACIO HOSTIL EN EL LLOC DE TREBALL

'incident)

(Recomanable la seva declaracié abans de les 24 h. seglients d'haver succeit |

Els incidents, i situacions amenacadores, agressions verbals, robatoris o situacions de violéncia que es
produeixin han de comunicar-se amb l'objectiu de revisar protocols d'actuacié i detectar necessitats en
els equips de treball. Tots els treballadors han de saber on informar. Es necessari vigilar que es recopili

tota la informacié possible sobre els seglients aspectes:

1. DADES DEL TREBALLADOR

Nom/Cognoms: |
Cat. Professional:| | Antiguitat al lloc de treball (anys):|
| Situacié Laboral Actual | [ ] Fix | [ ] Temporal | [] Formaci¢ |
2. DADES DE L’INCIDENT
Centre de treball :
Servei/Unitat:| | PIanta:| |

Data : |:| Hora :| | Hora d” inici de Jornada:|

Dia de la setmana:| |

Parts implicades.

Treballador/a — Usuari / Pacient

NUM. HISTORIA
USUARI / PACIENT

Treballador/a — Familiar de I’ usuari / pacient
Treballador/a — Treballador/a
Altres (especificar):

000

Lloc on s’han produit els fets:
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Relat del succeit (descripcio dels fets):

Tipus d’agressio  (pots assenyalar més d” una opcio)

1 Verbal (abus verbal, amenaces, intimidacio, coaccid, injuria...)
] Fisica (pallisses, bufetades, punyalades, trets, empentes, mossegades, pessigades...)
] Danys a la propietat (trencament objectes, desperfectes....)

Experiéncia en la tasca que desenvolupava L | sSI|L_] NO
Formacio i informacioé sobre I’ estat de I'usuari o pacient b SI [ ] NO
Testimonis [] SI |[] NO
Denuncia al jutjat [ 1 SI|[] NO
Avis a la policia [ ] sl []NO

Mesures adoptades en el moment de I'incident per part del treballador afectat

Propostes de millora (per a impedir que es produeixi l'incident en el futur).

Signatura del Responsable del Servei: Signatura del Treballador:
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