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“h-23% DECLARACION INDINV DAL 28 ACCIDENTRE ESCOLAR
(Antes de registrar ios datos lea jas insirucciones al reverso)

A. INDIVIDUALIZACION DEL ESTABLECIMEINTO: FISCAL T[] PARTICULAR 2 []

EStable. EAUCACIONA. ... eeeeeeee et e e e e et e e e e e et e e e e e e eeeseee e eaaeaneeeeenreeeenn
. Nombre Ciudad Curso Horario
Fecha en que se registraron los datos: DIA.............. IAES, i85 it i S () —

B. INDIVIDUALIZACION DEL ACCIDENTADO:
M1[] o T PR ARos
NOINBIE .ottt ee et e e ettt e e e e e e aeee s Sexo ,
Ap. Paterno  Ap. Materno Nombres F2 [0  AfRoNaC.oiceiccene
RESIDENCIA HABITUAL:
O o nse s e T G g gt it ol Pl A i ez e R S
Comuna Poblacion Calle Ne

C. INFORME SOBRE EL ACCIDENTE:
FECHA, HORA'Y D!A-DE LA SEMANA EN QUE SE ACCIDENTO

a6 1 L DT VR MES. . ANG...
Lunes 1 Viernes 501 1[]  ACCIDENTADE DE TRAY
Martes - 21 Sabado 6] 2[] ACCIDENTEEN LA ESCL
Miércoles 3] Domingo , 7] )i AR
Jueves 4 N o) IOTUTTRU s .
CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE (Describa como ocurrié - causal)............oooviiiiiieiiieeeeeeeeen,

..........................................................................................................................................................

..................................................................

FIRMA'Y TIMBRE DEL RECTOR O REPRESENTA!
D. NATURALEZA Y CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE:

EStabl e CimiENtO ASISEENCIAL ... eeeeeeee et eeee e et eeeeeeite e e e e eeaass ssaetesesrsabssrbaeaaesasasceansnsenessonn st sranrneeaensaenen
Diagnéstico Médico........... s U PO TSRS
Parte del cuerpo afectada Hospitalizacion Incapacidad
s 104 si1l
........................................... ~ Total dias...c.ccceenre. NO 2 [] Total Qigs.semorssouwnnNO 21
TIPO DE INCAPACIDAD CAUSA DE CIERRE
DEL CASO FECHA DE CIERRE DEL CASO

Leve (hora) 1 Alta Médica 10]
Temporal 2]
‘Invalidez parcial 3] Invalidez 2[]
Invalidez total 4[] Abandono de Dia......... Mes...ovveeen.. e AT
Gran Invalidez 5[] Tratamiento 3]
Muere 6]

Muerte 4[]

FIRMA DEL ESTADISTICO




