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INSTITUTO MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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FICHA DE NOTIFICACAQ DE ACIDENTES

INFORMACOES DO ACIDENTADO:

NOME: us:

FUNCAO: MATRICULA:

N° CARTAO SUS:

INFORMACOES DO ACIDENTE:

LOCAL: DATA DO ACIDENTE:

TESTEMUNHAS: HORARIO DO ACIDENTE:

CLASSIFICACAO: ( ) TIPICO ( ) TRAJETO ( ) DOENCA OCUPACIONAL

AFASTAMENTO: ( )NAO  ( )SIM () DIAS

PARTE DO CORPO ATINGIDA:

AGENTE CAUSADOR ( Ex: agulha, cadeira, pedra...)

SITUACAO CAUSADORA (Ex: batida, picada, queda...)

TIPO DE LESAO (Ex: entorse, ferimento perfurante, ferimento superficial...)

CAUSAS DO ACIDENTE (Ex: Descuido, sem experiéncia, pressa, problemas sociais,
cometidos por terceiros...) — Pode haver mais de uma causa

DESCRICAO CONFORME ACIDENTADO:

ASS.:

OBSERVACOES DO SESMT:

CID 10:
CAT n:




