Atencion en urxencias sanitarias e atencién educativa ao alumnado con
enfermidade cronica

www.educonvives.gal

REXISTRO DE INCIDENCIAS DO CENTRO

Nome e apelidos da persoa accidentada

Persoal/ Alumnado/ Persoa externa ao centro (marque o que proceda)
No caso de alumnado indicar o curso

Dia, hora e lugar do incidente

Testemunas (se houbese) do incidente

Condicion nas que ocorreu o incidente

Sintomas e/ou consecuencias do incidente (feridas, fracturas, contusion
apreciables

s, alteraciones etc)

Accions levadas a cabo e por que

Nome, data e signatura da persoa que fai a comunicacion
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COMUNICACION AS FAMILIAS

Nome e apelidos do/da alumno/a - Curso e grupo

Breve descricién do accidente

Sintomas e/ou consecuencias do incidente (feridas, fracturas, contusions, alteraciones etc)
apreciables no momento

Accions realizadas/ medidas adoptadas

Nome, data e signatura da persoa que fai a comunicacioén
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