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ACCIÓN DE ASESORAMIENTO PARA LA ADAPTACIÓN DEL PUESTO
[bookmark: _GoBack]
1.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN
· Empresa: Razón social de la empresa
· Fecha de la visita: Haga clic aquí para escribir una fecha
· Consultor en prevención: Nombre y apellidos del consultor en prevención
· N. expediente: Número de expediente del caso. No se incluirá el penúltimo dígito

2. SITUACIÓN DE LA PRESTACIÓN EL DÍA DEL ASESORAMIENTO
2.1. Tipo contingencia: 
☐ Accidente de trabajo sin baja
☐ Accidente de trabajo con baja
☐ Enfermedad profesional sin baja 	☐ En observación	☐ Declarada
☐ Enfermedad profesional con baja	☐ En observación	☐ Declarada

2.2. Tipo incapacidad
☐ Incapacidad temporal:
· Días desde que causó baja: Nº de días de baja
· Está prevista incapacidad permanente ☐
☐ Incapacidad permanente:
☐ Baremo
☐ Parcial
☐ Total

3. ORIGEN DE LA ACCIÓN
☐ Solicitud a iniciativa de la empresa 
☐ Oportunidad identificada e informada por:
☐ Personal sanitario del centro
☐ Administración del centro
☐ Peritos de prestaciones

☐ Oportunidad identificada en el transcurso de otra acción realizada por el consultor:
☐ Programas de asesoramiento
☐ Estudios de puestos de trabajo para:
☐ Determinación de la contingencia
☐ Valoración incapacidad



4. RESUMEN DE LA ACCIÓN DE ASESORAMIENTO 

Haga clic aquí para escribir texto


Fecha Escribir la fecha de realización del informe
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