Forma 3-21

CHILD & FAMILY DEVELOPMENT PROGRAMS
Reporte de Accidente 

Nombre completo del niño:  ____________________________ Fecha del Reporte:                        

Nombre del empleado que esta haciendo el reporte:  _____________ Firma: ______________
Fecha del accidente:                        Hora:                      am/pm
Centro: ______________________

Lugar donde ocurrio el accidente:                                                                                                     


Cuando y como ocurrio el accidente?                                          





Naturaleza del herida:                                                                                                                        

	Complete esta seccion si el niño/a require mas de Consuelo y seguridad.

	Se le dio primeros auxilios (  ) si (  ) no   Por quien:                                                                              

El niño/a fue mandado al doctor (  ) si (  ) no  Por quien:                                                                 

El niño fue llevado al doctor (  ) si (  ) no  Por quien:                                                                     

A cual doctor fue el niño/a llevado? Nombre:                                                                                 

Direccion:                                                                                                                                             


Hubo alguna propiedad dañada (  ) si  (  ) no

Naturaleza y extension de lo dañado:                                                                                                


Que medidas preventivas seran tomadas, a causa de este accidente?                                       

                                                                                                                                                                  



Nombre de Padres:                                                            Hora notificado:                     am/pm

Firma del Padres: ___________________________________________________ Fecha: _____________

Nota:  Firma de padres no es requerida si el niño se queda en la escuela y se va a casa en autobus. Todas las heridas o accidents deben ser reportados a los padres del estudiante el dia en que ocurrio y sera documentado en la ficha SOAP.  Archivado la forma original y mandar la copia a casa. 
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