@D
Poste de lesiones por accidentes Revision \E/meplgeigtg
y Reunién de Seguridad

Informacién de la compania

Nombre de Empresa:

Lugar de la Reunion: Fecha:
llevada a cabo por:

¢Doénde ocurrio la lesion?

¢Qué estaba haciendo el empleado?

¢Cual fue la causa directa de la lesién?

¢Como podemos prevenir lesiones similares que se produzcan?

Los Asistentes (Por favor, nombres de los empleados de la lista):

Nombre de Empleado: Firma:
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