DECLARACION INDIVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAR

A, ESTABLECIMIENTO RUT 65082446-6 RBD 4659-0 N°1
COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEPCION CONCEPCION CONCEPCION
Nombre Establecimiento Ciudad Comuna
7A2 BAISICO A 16:26:14 28/08/2024 PARTICULAR SUBVENCIONADO
Curso Horario Fecha registro datos Tipo colegio
B. INDIVIDUALIZACION DEL ACCIDENTADO R.U.T 23659155-7
ESPINOZA ARIAS AYINKO ALONSO M 03/06/2011 13
Apellido paterno Apellido materno Nombres Sexo Fecha nacimiento Edad
LOS MIRLOS 139, VILLA EL CONQUISTADOR, SAN PEDRO DE LA PAZ SAN PEDRO DE LA PAZ SAN PEDRQ DE LA PAZ
Direccién Comuna Ciudad

C. INFORME SOBRE EL ACCIDENTE (Fecha, hora y dfa de la semana en que se accidentd)
Testigos: (en caso de Trayecto)

16:26 2024 08 28
. . o L
Hary: AND MES LA Nombre - Apellido C. Nat. de Ident.
MIERCOLES EN EL ESTABLECIMIENTO
; b)
Dia del accidente Lugar accidente

Nombre - Apellido C. Nac. de lden_t. ,

Circunstacias del accidente (Describa como ocurrid - casual) By \
EN TALLER DE BASQUETBOL AL RECIBIR EL BALON CHOCA CON ESCENARIO CONTUSION CXANILLA IZQUIERDA Y RODfLLA DEREC,;WJ\, J,z i I

ey YO

3 =
__Firma y fimbre
i =" Rectoro Represent.

D. NATURALEZA Y CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE (LLENADO SOLO POR ESTABLEC, ASISTENCIAL)

Establec.

.ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL S D D 000

DIAGNOSTICO MEDICO

PARTE DEL CUERPO AFECTADA HOSPITALIZACION DIAS HOSP. INCAPACIDAD DIAS INCAP.
Si=1 Sl=1
No-2 0 bdd oo U OO
TIPO INCAPACIDAD CAUSAL CIERRE DEL CASO
LEVE =1 ALTA MEDICA =1
TEMPORAL =2 INVALIDEZ =2 D DDDDD
INVALIDEZ PARCIAL =3 ABANDONA TRATAM. =3 ANO MES DIA
INVALIDEZ TOTAL =4 MUERTE =4
GRAN INVALIDEZ =5
MUERTE =6

FIRMA DEL ESTADISTICO




