EVALUACIÓN DE COSTES
Número:............

Fecha................

Dependencia............................

Encargado de Sección o Departamento........................... 

Accidente  (           Incidente  (

Circuito del Informe

Trabajador   (
Mando Directo   (
Responsable (   Unidad/Servicio/Departamento   (
Dirección/administración   (
Coordinador/Servicio de Prevención (


DATOS DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO
Apellidos y Nombre:

Fecha de nacimiento

Dirección y Teléfono:

D.N.I:

Nº de Seguridad Social:

Categoría Profesional:1 (    2 (     3 (  4 (     5 (     6 (    7 (     8 (     9 (   10  ( 

Antigüedad en la Empresa:  Fecha de Ingreso........................    Años ...........

Antigüedad en el puesto de Trabajo:   Fecha de asignación ...............

Testigo ................       (   Si               (    No    

DATOS DEL ACCIDENTE
Lugar:

· Propio Centro de Trabajo

· Exterior Ámbito urbano

· Centro de Trabajo de otra empresa

· Exterior Ámbito No urbano

· Domicilio Privado



Fecha:


Hora:




Tipo de lesión:                     (  Leve                  (  Grave                (  Muy grave

Baja Laboral    (


Días de Baja..........
Descripción del accidente: .............................................................................

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

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

Agente material:   ..................................
Tipo de accidente:

· ¿Ha sido espectacular?             (  Sí             (  No   
                                                            (téngase en cuenta al valorar la pérdida  temporal del resto de los trabajadores de la sección)

Tipo de producción:

· Trabajo en Cadena

· Otro Tipo

Número de Trabajadores en el área afectada por el accidente:.............

Costes del accidente
1. COSTES DE PERSONAL

	
	Nº de horas
	Coste / hora
	Total

	Horas perdidas por el trabajador accidentado
	
	
	

	Horas perdidas por los trabajadores no afectados
	
	
	

	Horas perdidas por los mandos directos
	
	
	

	Gastos de formación/información y selección del personal del trabajador sustituido
	
	
	

	Mejora de salario por convenio colectivo

(En tanto por ciento)
	
	
	

	Horas extras realizadas por causas del accidente
	
	
	

	Horas empleadas por el servicio de prevención
	
	
	

	Horas perdidas por los responsables de la unidad funcional
	
	
	

	Horas perdidas por la dirección/administración
	
	
	


2. COSTES MATERIALES

	
	Descripción
	Nº de piezas
	Coste
	Total

	Rotura de maquinaria / pieza
	
	
	
	

	Costes de la reparación
	
	
	
	

	Perdidas en materias primas
	
	
	
	

	Reposición de materias primas
	
	
	
	

	Pérdida de existencias
	
	
	
	

	Perdida de energía

(luz, agua, gas)
	
	
	
	

	Retraso en la entrega de pedidos
	
	
	
	

	Perdida de cliente
	
	
	
	

	Coste de Material Administrativo
	
	
	
	

	Pérdida de Equipos de Protección
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	


3. COSTES DE PRODUCCIÓN

 (   Baja producción debida a la incorporación del nuevo trabajador     

 (  Mercancía no producida durante el tiempo en el que se produjo el accidente  

........................................................ €

 (    Parada de producción debido a la reparación e instalación de la maquinaria u otros    

........................................................ Horas             .................................................... €

4. COSTES SANITARIOS

Asistencia medica en la empresa     (                                 ............................€

Traslado del accidentado al centro médico     (                  ...........................€

Gastos de hospitalización     (               



...........................€

Botiquín     (







...........................€




          5. COSTES GENERALES

Daños a terceros     (                               



........................€

Sanciones, multas, procesos judiciales     (


........................€

Deterioro de la imagen     (





........................€

Conflictos laborales     (





........................€
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