Este documento es confeccionado con la informacién proporcionada por el accidentado

\ \({O TRENES
'% REPORTE DE ACCIDENTES e e e
AX % \ DATOS DEL ACCIDENTADO
™,
Nom (& \ Rut:

Fecha d "@ [ [ Edad: | ! Género:__Ffemenino | .masculino! lotro:
I v Qesafo y
DIFGCCIOI’\\\ Q \ _____________________ Comuna: . _____________________. Region: . ___________________.
E-Mail:.___>. /‘Q _____________________ Teléfono 1: ___________________. Teléfono 2: ________________.
9(\ . DETALLE DEL ACCIDENTE

i Nox ,Q/ &__:J Biotren i__Limache-Pueto Clasificacién de Accidente:

Servicio: i_ 7 Rancag \__iCostitucién-Talca i__JLaja-Talcahuano | EnZonaPaga: |__1SI__iNO
i__1Victoria- " iChillan-Estacion Central - iTuristico De trayecto: | _1SIi__1NO

T IAM.

Estacion accidente'____\ \____ Fecha accidente'____,__/_ _____ /_________Hora accidente:___:____{pm.

dia  mes aho _
T IAM.
Estacién reporte:.__________ __Fecha reporte'____,__/_ _____ /_____~ _____ Horareporte: ____:_ ___i"Jpm.
dia  mes ano
Previsién: i__iFonasa :___\B .
Lugar del i__iAcceso i d ¢p as i__iMesanina i__iSubida/bajadatren __iOtro: __________
accidente: __Bicicleteros i__iAsc % ates .__iAndenes i _ilInteriortren __________________.
Parte del cuerpo lesionada: .---------.x\ o/\ _______________________________________________________
Tipo de accidente: i__iCaidaanivel i_ ] (& pamientoi__1Otro:___________________________________.
Rechaza atencién: |__iSIi__NO Prime! A "NO  Producido porincidente de salud: |""is|i"_INO
Traslado a centro de asistencial: i”~iS|i__INO Q)O ________________________________________________
Rechaza traslado a centro de asistencial:i__] Sl\l_\ Q/\o \\tos: i__1SIi__INO Especificar:._________________.
Medio en que seretira:  i__iPropio i__iUsodels O(\ cia Horaderetiro: _____ L IAMLITIPM.
/.
RELATO\\ 0/ \

Accidentado Acompaiante Personal de ¢

Nombre: o ___ Nombre: o ___ Nombre: ___\ \
Teléfono:  _______________________ Teléfono: _________________________ Teléfono: _____\

Rut: o ______ Rut: o ______ Rut:  ________.

Firma:  ________________________ Firma:  _______________________ Firma: _______________

Original: Acci





