INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR
EL PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

DE CARACTER GEMERAL

Debera cumplimentarse este Parte en aquellos accidentes de
trabajo o recaidas que conlleven la ausencia del lugar de trabajo
de al menos un dia (salvedad hecha del dia en que ocurmid el
accidente), previa baja madica,

Se entiende como recaida “la baja médica del trabajador coma
consecuencia directa de un accidente anterior”. En estos casos
debera consignarse como fecha de ocurrencia la del accidente
que la origing,

Estos Partes los cumplimentaran las empresas o los trabajado-
res por cuenta propia o autdnomos que lengan cublerta esta
contingencia, salvo las casillas sombreadas y serdn presentados
en la Entidad Gestora o Colaboradora que tenga a su cargo la
proteccidn por accidente de trabajo, en el plazo maximo de
cinco dias habiles desde la fecha en que s& produjo el accidente
0 desda la fecha de la baja médica,

Los ejemplares a remitir a la Entidad Gestora o Colaboradora
serdn fres: el destinado a ésta y los relativos a la Autoridad
Laboral y a la Direceion General de Informatica y Estadistica del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

En los casos de aguellas rabricas con varias casiilas, se marcara
con una X la que proceda.

FARA LAS DISTINTAS AUBRICAS

1. Datos del trabajador —"Ocupacién™ describa la ccupacion
0 profesion con el mayor detalle posible, Por ejemplo, mecanico
eleciricista, conductor de grias, pintor de edilicios, etc. Los co-
digos de las rdbricas "Tipo de contrato de trabajo” y "G rupo de
colizacion a la Seguridad Social” seran, para cada trabajadaor,
las mismas que se utilizan para la cumplimentacion mensual del
Boletin de Cotizacion a la Seguridad Social (Relacian nominal
de trabajadores “TC-2").

Par "Antigiiedad en el puesto de trabajo” se entendera la rela-
cionada con el puesto desempedado en el momento del acci-
dente o similares y lendra, como limite maximo, el tiempo de
antigiiedad en la empresa. Se consignara por meses y, en el

caso de gque el accidentado llevara menos de un mes, se sefalara
un 1.

2. Datos de la empresa. —El C_IF. {Codigo de Identificacion
Fiscal) deberd cumplimentarse con sus § digitos, de los cuales
&l primero de ellos es siempre una letra. Caso de no poseerlo se
consignard el 0. M, |, del empresario.

3. Datos del centro de trabajo.—Se entenderd el de la empresa
en la que trabaja habitualmente el trabajador accidentado. Por
“Actividad economica principal” debe entenderse aquella cuya
cifra del valor afiadido, volumen de ventas o nivel de empleo
supongan el mayor porcentaje de todas las actividades que
realiza la empresa. Debe describirse de la manera mas amplia y
precisa posible. Por ejemplo, no consigne “industrias de la ma-
dera”, sino “fabricacion de envases y embalajes de madera™ o
“fabricacion de muebles de madera” o "fabricacion de productos
semielaborados de madera” (chapas, tablaros...), etc.

4. Datos del accidente.—La ribrica "Fecha de Baja Médica”
puede no coincidir con la "Fecha del accidenta”,

Lugar del accidente. —El codigo (4) debera consignarse cuando
el accidente haya ocurrido en un centro de trabajo distinto al
habitual, sea o no de la empresa a la que pertenace el trabajador,
o en un lugar de trabajo que no sea propiamante un centro de
trabajo. En los casos (2), (3) y (4} ha de indicarse nombre ¥
direccion del lugar del accidenia.

En la ribrica “Hora del dia del accidente” se indicard la hora del
accidente con nameros enteros, del 1 al 24,

Se entiende por “Hora de trabajo del aceidente” aquella de la
ornada laboral del trabajador en la que ocurre el accidente (1.~
A3 elc)) y se consignara lambién en ndmerss enteros,

En la ribrica "Forma en que se produjo” se consignara el codigo
que figura en la relacion adjunta

En la "Descripcion del accidente” se trata de recoger de forma
clara y concisa @l trabajo que realizaba el accidentado y las
circunstancias en que se produjo.

5. Datos asistenciales.—Las Casillag que figuran en la rabrica
“Grado de la lesion” son idénticas a las que figuran en el Parte
Médico de Baja, por o que se transcribird a este Parte el que
figurase en aguel documento.

En las ribricas "Descripcitn de las lesiones” y “Parte del CUerpo
lesionada” se consignara el codigo correspondiente a cada una
de ellas segin las relaciones adjuntas,

6. DATOS ECONOMICOS
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