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1.- OBJETO

Con el presente documento se establece la sistematica que se debe seguir para la comunicacion de todos
aquellos accidentes de trabajo y enfermedades profesionales sufridos por el personal de la Administracion
General de la Comunidad Autonoma de La Rioja, en el desarrollo de su actividad laboral.

2.- AMBITO DE APLICACION

Este procedimiento sera de aplicacion a los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales sufridos por las
personas que trabajen en la Administracion General de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

3.- NORMATIVA

Ley 31/1995 de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre, por la que se establecen nuevos modelos para la
notificacion de los accidentes de trabajo y se posibilita su transmision por procedimiento electronico.

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.

Orden APU/3554/2005, de 7 de noviembre, por la que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de los derechos derivados de la enfermedad profesional y del accidente en acto de
servicio en el ambito del mutualismo administrativo gestionado por MUFACE.

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social.

Orden JUS/1052/2022, de 31 de octubre, por la que se regula el procedimiento para el reconocimiento
de los derechos derivados de enfermedad profesional y de accidente en acto de servicio o como
consecuencia de él, en el ambito del mutualismo administrativo gestionado por la Mutualidad General
Judicial.

Real Decreto 102672011, de 15 de julio, por el que se aprueba el Reglamento del Mutualismo Judicial.


http://www.mtas.es/insht/legislation/RD/rd39.htm
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Real Decreto 375/2003, de 28 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento General del Mutualismo
Administrativo.

4.- DEFINICIONES

Accidente de Trabajo: La Ley General de la Seguridad Social (LGSS) en su articulo 115 determina que: es toda
lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena.

Tendran consideracion de accidentes de trabajo:

Los que sufra el trabajador al ir o volver del trabajo (accidente in itinere). Hay 3 elementos que se
requieren en un accidente in itinere:

1. Que ocurra en el camino de ida o vuelta.

2. Que no se produzcan interrupciones entre el trabajo y el accidente.

3. Que se emplee el itinerario habitual.
Los que sufra el trabajador con ocasion o como consecuencia del desempefio de cargos electivos de
caracter sindical, asi como los ocurridos al ir o volver del lugar en que se ejerciten las funciones propias
de dichos cargos.
Los ocurridos con ocasion o por consecuencia de las tareas que aun siendo distintas de las de su
categoria profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de las ordenes del empresario o
espontaneamente en interés del buen funcionamiento de la empresa.
Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza analoga cuando unos y otros tengan
conexion con el trabajo.
Las enfermedades, no incluidas en la definicion de enfermedad profesional, que contraiga un trabajador
con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre gue se pruebe que la enfermedad tuvo por causa
exclusiva la ejecucion del mismo.
Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como
consecuencia de la lesion constitutiva del accidente.
Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duracion, gravedad o
terminacion, por enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones derivadas del proceso
patologico determinado por el accidente mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo
medio en que se haya situado el paciente para su curacion.

Se presumira, salvo prueba en contrario, gue son constitutivas de accidente de trabajo las lesiones que sufra el
trabajador durante el tiempo y en el lugar del trabajo.

No obstante, lo establecido en los apartados anteriores, no tendran la consideracion de accidente de trabajo:

Los gue sean debidos a fuerza mayor extrafia al trabajo, entendiéndose por ésta la que sea de tal
naturaleza que ninguna relacion guarde con el trabajo que se ejecutaba al ocurrir el accidente.

En ningun caso se considerara fuerza mayor extrana al trabajo la insolacion, el rayo y otros fenomenos
analogos de la naturaleza.

Los que sean debidos a dolo o0 aimprudencia temeraria del trabajador accidentado.

No impediran la calificacion de un accidente como de trabajo:

La imprudencia profesional que es consecuencia del ejercicio habitual de un trabajo y se deriva de la
confianza que éste inspira.

La concurrencia de culpabilidad civil o criminal del empresario, de un companero de trabajo del
accidentado o de un tercero, salvo que no guarde relacion alguna con el trabajo.
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La enfermedad profesional viene definida en el Art. 116 de la Ley General de Seguridad Social como, “la contraida
a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que
se apruebe por las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esta proceda por la accion de
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”.

Cuando se puede establecer una relacion causal entre la exposicion laboral y una enfermedad gque no esté
recogida en el cuadro de enfermedades profesionales, dicha enfermedad puede ser legalmente reconocida
como accidente de trabajo (art. 115, punto 2, letra "e" de la LGSS).

5.- DESARROLLO
5.1- ASISTENCIA ALA PERSONA AFECTADA.

Cuando una persona trabajadora sufre un Accidente de Trabajo se lo debe comunicar lo antes posible a la
persona responsable de su centro de trabajo o a su superior jerarquico.

Siempre que sea posible se le realizara una primera asistencia en el lugar de trabajo con los medios existentes en
el botiquin de cada centro de trabajo.

Si como consecuencia del accidente necesita asistencia médica, los pasos a sequir dependeran del Régimen al
que este adscrito el trabajador:

e Si pertenece al Régimen General de la Seguridad Social, debe acudir a cualquier centro asistencial de
Mutua Universal, con el Volante de Prestacion de Asistencia Sanitaria (ANEXO 1) expedido por su superior
jerarquico o persona responsable.

e Si pertenece al Mutualismo Administrativo MUFACE, debera acudir a cualquier Centro Asistencial o
profesional de su cuadro médico.

e Si pertenece al Mutualismo General Judicial MUGEJU, deberd acudir a cualquier Centro Asistencial o
profesional de su cuadro meédico.

5.2. TRAMITACION Y COMUNICACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES.

Los responsables de personal de cada Secretaria General Técnica, o los departamentos a los que se que hayan
delegado estas funciones, seran los encargados de tramitar los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales en los plazos que indica la legislacion.

En el caso del Régimen General de Seguridad Social, se realiza la tramitacion del accidente laboral por
procedimiento electrénico a través del sistema delt@ (ANEXO 2) y las enfermedades profesionales a través del
sistema CEPROSS.

En todos los casos estas comunicaciones deberan realizarse en los plazos previstos por la ley:

e Los accidentes sin baja se tramitan en los cinco primeros dias habiles del mes siguiente al que se refieren
los datos.

e Enel caso de los accidentes con baja, en el plazo maximo de cinco dias habiles contados desde la fecha en
que se produjo el accidente o desde la fecha de la baja médica.

e Los accidentes graves, muy graves o mortales o cuando el accidente afecte a mas de cuatro trabajadores
(accidente multiple), se deben comunicar, en el plazo maximo de veinticuatro horas, a la Autoridad Laboral
a través de la tramitacion del accidente laboral por el sistema delt@ utilizando la opcion comunicaciones
urgentes. De esta informacion se enviara una copia al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales por
ABC.


http://www.istas.net/web/abreenlace.asp?idenlace=2238
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En el caso del Mutualismo Administrativo MUFACE, la persona trabajadora tras recibir la asistencia médica recibira
el correspondiente Parte médico de incapacidad temporal (ANEXO 3) que trasladara al organo de personal.
Posteriormente realizara una declaracion jurada de como han sucedido los hechos y rellenara la Solicitud de
iniciacion de expediente de averiguacion de causas (ANEXO 4) gue firmara junto a su responsable directo y
trasladara toda la documentacion al drgano de personal. Desde alli, realizaran el Parte de accidente en acto de
Servicio (ANEXO 5). Con toda la documentacion recabada el 6rgano de personal realiza la resolucion, indicando si
ha sido accidente en acto de servicio 0 enfermedad profesional.

En el caso del Mutualismo General Judicial MUGEJU, la persona trabajadora tras recibir la asistencia meédica
presentara su Parte médico de incapacidad temporal (ANEXO 6) al drgano de personal de Justicia para que
realice la tramitacion de licencia por enfermedad.

5.3- COMUNICACION AL SERVICIO DE PREVENCION

En el caso de los accidentes de trabajo, los responsables de personal de cada Secretaria General Técnica, o los
departamentos en los que se haya delegado estas funciones, seran los encargados de comunicar al Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo, con objeto de realizar las investigaciones de
accidentes de trabajo y proponer medidas preventivas en el caso de que las medidas actuales no sean suficientes
0 adecuadas.

La comunicacion se realizara a los Técnicos del Servicio de Prevencion de la siguiente forma:

e En el caso del Régimen General de Seguridad Social, reciben la notificacion de dichos accidentes de
trabajo por correo electrénico, que envia la Mutua Colaboradora de la Seguridad Social.

e En el caso del Mutualismo Administrativo MUFACE, es el 6rgano de personal enviara por ABC la Resolucion
donde se califica como Accidente en Acto de Servicio.

e En el caso del Mutualismo General Judicial MUGEJU, es el drgano de personal enviara por ABC
cumplimentado el ANEXO 7 “Comunicacion de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional del
Personal de MUGEJU al Servicio de Prevencion del Gobierno de La Rioja”.

En las enfermedades profesionales:

e En el caso del Régimen General de Seguridad Social, la propia Mutua Colaboradora de la Seguridad Social
comunica al Servicio de Prevencion la confirmacion de Enfermedad Profesional a través de correo
electronico.

e En el caso del Mutualismo Administrativo MUFACE, es el drgano de personal quien comunica al Servicio de
Prevencion la resolucion de confirmacion de la Enfermedad Profesional, a través de ABC.

e En el caso del Mutualismo General Judicial MUGEJU, es el organo de personal quien enviara por ABC
cumplimentado el ANEXQO 7 “Comunicacion de Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional del
Personal de MUGEJU al Servicio de Prevencion del Gobierno de La Rioja”.

Ante cada caso de enfermedad profesional confirmada, el/la jefe/a de Servicio lo comunicara a un equipo de
trabajo (formado por Médico/ay Técnico/a), que realizaran la investigacion de dicha enfermedad profesional.

6.- REGISTRO Y ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION

Los responsables de personal de cada Secretaria General Técnica, deben registrar y archivar todos los accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, que los deben conservar para tenerlos a disposicion de la Autoridad
Laboral.
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7.- ANEXOS

Anexo 1 - Volante de prestacion de asistencia sanitaria de Mutua Universal

Anexo 2 - Parte de accidente de trabajo sistema delt@

Anexo 3 - Parte médico de incapacidad temporal del Mutualismo Administrativo (MUFACE)
Anexo 4 - Solicitud de iniciacion de expediente de averiguacion de causas (MUFACE)

Anexo 5 - Parte de accidente en acto de servicio (MUFACE)

Anexo 6 - Parte médico de incapacidad temporal del Mutualismo General Judicial (MUGEJU)

Anexo 7 - Comunicacion de accidente de trabajo o enfermedad profesional del personal de MUGEJU al Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales del Gobierno de La Rioja
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ANEXO 1. VOLANTE DE PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA DE MUTUA UNIVERSAL

A Mutua Universal

VOLANTE DE PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA

Rogamos que presten asistencia sanitaria a la persona trabajadora de esta Empresa, cuyos datos se indican a
continuacion:

DATOS EMPRESA

Empresa CIF

Centro de trabajo

DATOS TRABAJADORIA

MNombre y apeliidos DHVMIE
Puesto de trabajo

Jornada laboral Hora entrada Hora salida

DATOS DEL SUCESD

Fecha Hora Accdentedetrafico [ | Si /[ | Ne

Descripoion detallads de como y donde ocurrieren los hechos que motivaron la asistencias

El suceso se ha podido obsemvar por |a persona responsable de |la empresa u ofroda companens'a |_ Sid |_ No

Indique el nombre ¥ DNINIE de
o=l =sSgos, 5l los hubiens

FECHA, FIRMA, SELLO DE LA EMPRESA Y DATOS DE CONTACTO
Datos de Iz parsona responsabile o repVeseniants de /3 empresa que cumplments ef Volanre

Nombre y apelidos Telefono
En calidad de e-mail
Lo soficita en Firma y seli be 13 empress” -
El dia

« La emisin de esta salclud de asisencis sanfars no supone f reconockmiento, por pare de ja mudus, del incldente come fabors,

= Encaso oe gue Jla mutus calffique ef Incldente coma Scoldente de frabafo, de acuendo con las dsposiclones legales wigenfes, la empvesa deber;
al 5icausa baja médica: tremisrel comespondients Parte de Apoidents de Trabajn, en Jos 5 diss sigulentes & i3 fecha de emisian de i baja meda
o en [55 24h siulentes en £a50 de accidents grave, muy greve o feliecimienta,
& 5ino causa baja médica: inciuir este en [z Relacidn de Accidentes de Sin Baja Magica en Jos cineo diss hablles gel
sin 22 ma lu g5t proceso Trabajo 5in Bala primeros

= L3 preseniackin de s documenio en Sendclas Wedicos disiinfios a kos de MUTLA UNIVERSAL no impiica que B Mufte geba necesaramenic asumir
ol coste de ke asistancla

REDE14 10.0 Pagna 1de2
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ANEXO 2. PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO SISTEMA DELT@

PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJD
{Por favor, antes de cumplmentsar, kea las metneccionss y no esciba en |os espacios sombreados)

Aocidents (1] ] Recaida (2]

PAT

1.- DATOS DEL TRABAJADOR

Bpelie 10 Bpallida®- Membra: sener arie L] el 2L ]
Mo Afliscion Soquridad Social (AF) (1) Facha ingraso on Is amprasa Facha nacmianio Nacionalidsd [2)
0 I I s I I e s [ s LLL]
Monsficador Persona Fisica (IFF) (3] Dcupacion dol trabajador: {4) CNOS4  Antigocdsd puosto trabajo [5] Tipo contrata (5)
Al 1 e P N I
Shuacién profesionsl [marqus con una X 2 qua corazpondsl: L] Asalerinds sacior privada O tineme sin ssalariados

O ssalariade sectcr piblico 0 essnome con asalsiados
Rigiman Soquridad Social (M|l Comvanio apicatie: ... esgassaryee ||
Dewmicior oo Teliforer.... . Provingia Mhaicigior Cédigo Posial:

Marqua si actuaba o ol momenio dal accidants comio O Corrata o subsemirata O Empraisa do Trabajo Temporal

£Cudl o cuales de las siguianies son las modalidades da organizacidn preventiva adoptadas por la emprosa?

D.hunddﬂpﬂmndp-urd ampresanc ds [m} Sanvicio de prevencicn DSmwiaiupﬂwﬁén
la actividad preventiva de la ampresa propi Hano
O Trabajsdores) designado(s) O sarvicia da prevencion mancomunado O Kinguna

3.- LUGAR /D CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL ACCIDENTE

LUGAR

Lugar dol acodanta: O En &l cantro o lugar da 0O En otro centro o O En desplzamianto on O Alir o al voivar dal trabaja,
trabajo habitual lugar de rabajp su jornada laberal [7) fin itinara” )
[*) En asios cascs, los daics del contro o cumplimontaran con los correspondiontos al contro da trabajo habitual
O Adamas, marque si ha sido accidents de ifico

Si ol acodenta =2 ha peoducido an un lugar ubicado fuera da un centro de trabajo, indicar su situacion acacta (pais, provincia, municipio, Galla y ndmern, wa poblca o punio
kicmatnoa), ofm lugar:

CENTRO DE TRABAJO
m} Marqua si @l centro da trebajo partenscs & la emprasa an la que et dado de alia ol trmbajsdor (empresa dal apartsdo 7)

m} Marqua si el cantro parenecs a oira empresa (en este caso indicar a condinuacian su ralacion con la empresa dal apartado 2)

O Conirata o subcontrata +Cumpli CIF o NIF | |
O suaria da ETT Aumplimantar CF o NIF I—I

0O Oir= Lumpli cranI |
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DATOS DEL CENTRO : {a cumy cuando & s@ haya producide en wn cantro o lugar de frabaje distinto al consignado an &l apartado 2, o cuande al
trabajador estuviass realizando frabajos pam una empresa distinta 3 la consignada &n diche apartado 2)
Momiben o Ramn Social.... ... Domicllio:.......... Frowvingiac..... s I_I_I
— S I 1 et [ I
Flantila actual del Centro (12]  Codigo Cusnia Cofizadan Acthvidad econsmica prindpal dal centro (13} CHAE-D2
| LLALLLLIiry] LLL]
4.- ACCIDENTE

Facha dal sccidante (damas'afic) Fecha de Bajs Madica Dia de la semeares ded accdania Hora dal dia del accidenta  Hom da frabajo (14) Er su tratain habiusl
0 e — pagld e Ll Os Owe

a Mangua 31 5a ha reallrade svaluacion do fesgos s0bre & puesio de irabaie n & qua ha ooumido Gl accidents
DaScripchin dol BCCKISnta {15} T ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeees

LN qui lugar 3& snmniraba a persona acddentada cuands 56 produjo ol accidsntaT (Lugar] (18] | | I |
LEn qui procesa de trabajo partidpaba cuando 8 produln o ACO0GMET [TIPO 08 IR {17 oo oeeeeenceeemseess e ceane s ee e e eosene |_|_|
{0mé astaba haclnda I perona accdentada cuando sa produje of acddonis? (Actividad Fis. sspeciica) (18] -........ |_|_|,

Agania materal asociado 2 la ACTIVIDAD FESICA {(10) oo e | | I | I | I | |

{0 hachn anommal qua 50 apartass dal proesa habiual da frabeje desancadsnd of accidentaT (Dusviadon) (20) :

Agania material asociado a la DESVIACION [21] ... LIIIIilll
LComo sa ha lesionade I persona accidentada (Forma, Contacho-modalidad da 13 lesion) [22] - I_I_l
Apanio o agania matsral crusants da i3 leskn (23) © LITIIIlll

[T Mangus = esia accidants ha afeciado a mas da un rabajsdor
[T marque si hube fassges. En cxso afimative indlcar nombre's, domidlio’s y tekéonols (28] .

5.- ASISTENCIALES

EDGIETIPEHNN 065 I8 IR 1] ©err-eeeeeeeeeeee s oo eee et e8 e et e85 et ettt L]

Grado da b lesion (26): anl]:[ GmnlEl:[ Mury grave El:[ Falaﬂ'rmﬂlnEl] Farta dal cUpo BSonata (25 e eneeeee I_I_I

Mo que efiecila la asistencia iInmedista (nombre, domicllo, eldona)

Mague @ Bpo da askstoncla smkaa (7] - Hosphatas [ Amisiatona [

u Marqua = Fa side hospEallrado. En caso afimatheo Indicar nombne dell establecimenio:. o e

6.- ECONOMICOS
&) Basa da coizacion mensual B} E=se do colzacin a Ao (£ C) Subsido
En ol mes antarior {1} ..o . B1.- por oS Qs ... Promadia dians
E - [ -Hasa reguiadora A
-Bass reguiadora & (3} Y

Fromadio diaro tasa B (5) Total BR. diarta [E] .

CUania del SUSIdo TE% (7] ..o oeererrersenee

DonvDona: ENTIDAD N = AUTORIDAD LABORAL
{Essitacio y ochad)
o caldad 49 . .G omprsa
sapids ol prusente paric cn N EXPEDIENTE
a o oz 20

{Nirmea y sabo)
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ANEXO 3. PARTE MEDICO PARA LAS SITUACIONES DE INCAPACIDAD TEMPORAL

DP5- 19007 2(00/24) Bamgar para la ADMINSE TRACISN

Lty PR mmuface  PARTE MEDICO PARA LAS SITUACIONES DE
¥ DE LA FUMCION PUBLICA INCAPACIDAD TEMPORAL

FECHA DE INICIO DE LA SITUACIOM jsammvazazy | | | [ [ | [ [ [ 1|

PARTE INICIAL [] PARTE CONFIRMACION N* [ [ | RECAIDA 51 [] NO[]
* Erewerds llevar & parie inm esfate amisrior siemgpre gue vaya & ls consalis de imirmio médice de suIT *

[l parTE ALTA-Fechaqaimmiazas) [ | | [ [ | [ [ [ [ |

[[] curacitnMelora gue permite & trabajo habltual [ Fatlecimients
del aka meajtuladeradadupueraaelsﬂm:l Dhgﬂtaﬂernnﬂelplmrrmdm
g Poslble nueva situacion de IT gc:mmrmmel permiso por matemidad

1. DATOS IDENTIFICATIVOS
1.1 MUTUALISTA

Prmerapsiige ... .. Sequidoapeldo . ... . Nomore. ..
momerodeamacior [ | [ [ [ [ | [ | | waenw: | [ | [ | [ [ | [ ]
Tetono: | | [ T T T 1T T 1 leomeog o Entidad

1.2 FACULTATIVO
N de coleglado LI T Tl

Apelioos y nombre:

_Espeomac

2. DATOS MEDICOS

2.1 CIE 10 ES diagnastico [ [ | o[ [ | [ | =220umscenprobae mas) I:l:[l

2.4 Descripcion o2 13 Imitackan en |a capacidad fundional

2.5 Indlcar, 5l progede:

[[] mtervencson qunirgica [[] Heospitaizazian
[] Tatamizro quimic-radisieragla [] otro procedimiants
DATOS ESPECIFICOS

2,5 52 dan cimunstancias que roomiendan amplacon plazo de expedican del prowimo patea | || diss (mesdmo 30)

2.7 Sin varacionss

3. INFORME MEDICO ADICIONAL DE RATIFICACKIN: qus scompana al parts de confirmasion del 10° ¢ sl 16° mes
Valoracion de [a stuSclon [marcar una opelon:
3.1 [J Poslbée aita por curacion o mejoria antes de ios 545 dias naturakes desde 2l Inicle o2 |3 shuacion.
3.2 [ Posibie Incapacitad permanente.
3.3 [ M=cesldad mantenimiento o2 los efectos de [T mas alla del perodo de 545 dias.

Justificadion de |3 opcltn eleglda

...... S SO .| S - - 0. | B
Firma ded facultatheo del pane

D acuerdo con el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016673 del Parlamento Europseo y del Cones|o de 27 de abrll de 2016 (Reglamento
Ganeral de Protscclon de Datos Personales) y |a Ley Organica 32018, de § de diclembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de
los Derechos Digitales, 52 Informa que kos daios o2 caracter personal gue sa faciiten seran Tatacos por MUFACE con |3 inalidad de gestionar
prestaciones socidies en of Regimen del Muti@lsmo Administraiive. E6te tratamianto o6 necesario para e cumplimiento de i3 cbligaclon legal
estabiecida en los articulos 4 ¥ 12 del texto refundido de la Ley sobre Seguritad Saclal de los Funcionanas Chiles del Estado (aprobada por Real
Decretn Legisiativo 473000, de 23 de |unky). Puede gfencer sus denechos &n maberla de proteccion de datos ante el Directona del Departamenta de
Prestaciones Soclales oe MUFACE.

Mas Informacion en: hitpoiweas muface esprotecciondadatos y en Delegado de Proleccion de Dabos de la Mutuaidad
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ANEXO 4. SOLICITUD DE INICIACION DE EXPEDIENTE DE AVERIGUACION DE CAUSAS
Orden APU/3554/2005, de 7 de noviembre, por la que se regula el procedimiento para el reconocimiento de

los derechos derivados de la enfermedad profesional y del accidente en acto de servicio en el ambito de del
mutualismo administrativo gestionado por MUFACE.

DATOS DEL MUTUALISTA AFECTADO

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

CENTRO DE TRABAJO:

UNIDAD DONDE EL MUTUALISTA PRESTA SERVICIO:

PUESTO DE TRABAJO:

DATQS DEL ACCIDENTE. (Breve descripcion del trabajo que realizaba)

SOLICITA:

Iniciacion del expediente de averiguacion de causas del accidente descrito para que se califique como “accidente
en acto de servicio”

Se adjunta la siguiente documentacion.

e PARTE DE ASISTENCIA / INFORME DE URGENCIA del centro asistencial.
PARTE OFICIAL DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE O RIESGO DURANTE EL EMBARAZO.
e OTROS (ESPECIFICAR)

En a de de 20

DIRIGIDA AL SERVICIO DE RECURSOS HUMANQOS
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ANEXO 5. PARTE DE ACCIDENTE EN ACTO DE SERVICIO (MUFACE)

jAtznclon! Este formulano puede s2r cumplimentade elecinénicaments e IMpreso para su entrega oficlal. Para relienar los campos, sibe &l puntero del raten 2n los
espacios comespondientes. Una vez haya cumphmentado e imgreso, IMprimale para procader posiefioments a su entraga.

DFS-12002

{ O5HE)

. REGISTRO DE PRESENTACION
IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE
S Df Hacion mmuface
a | ML
5 YFUNCION PUBLICA SERVICIO PROVINCIAL

B

OFICINA DELEGADA

CODIGO DEL EXPEDIENTE REGISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

PARTE DE ACCIDENTE EN ACTO DE SERVICIO

Comunicacion inicial . Modificacién de un parte . Cancelacion de un  Referencia |

anterior parte anterior

1 ORGANO DE PERSONAL QUE LO EMITE

11 |ADMIMISTRACION PUBLICA:

]| GEMERAL DEL ESTADO

[[_]] cOMUNIDAD AUTONOMA DE

[ ] ENTIDAD LOCAL

[Jotra

(especificar)

12  |MINISTERIQ/CONSEJERIA

1.3 DRGANISMO PUBLICO/SOCIEDAD MERCANTIL

14 DELEGACION, SUBDELEGACION DEL GOBIERNG

15
DIRECCION PROVINCIAL © TERRITORIAL

16 |OTRA INFORMACION IDENTIFICATIVA

1.7 CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO

18 |TELEFONO DE CONTACTO 1.9 Fax DE CONTACTO

DENOMINACION DEL PUESTO DEL FUNCIONARIO
O AUTORIDAD QUE EMITE EL PARTE

LIMPIAR FORMULARIO

Pagina - a -
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2 |DATOS DEL MUTUALISTA ACCIDENTADO
21 |APELLIDOS
22 |NOMBRE 23 |M.LF.
2.4 |GRUPO DE TITULACION 25 |SITUACION ADMINISTRATIVA
2.6 |[PUESTO DE TRABAJO :
26.1 |DENOMINACION
26.2 |NIWEL DE COMPLEMENTO DE DESTING
263 [PRINCIPALES TAREAS O FUNCIONES
27 |CENTRO O UNIDAD ADMINISTRATIVA DE QUE DEPENMDE EL PUESTO

271 |DENOMINACION

DIRECCION

P
™~
(X

MUMICIPIO

PROVINCIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO

FAX

Pagina -b -
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CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE (1/2)

31

LUGAR EN QUE SE PRODUJO:

UBICACION DEL PUESTO DE TRABAJO

EMN UN DESPACHO O LUGAR PF‘.CPIIKIIMD DEL MISMO EDIFICIO

ESPECIFICAR DATOS DE UBICACION: PLANTA, N° DE DESPACHO, UNIDAD ORGAMICA, etc.:

EN LOS ACCESOS DEL EDIFICIO
(Detallar)

DURANTE UN DESPLAZAMIENTC EN COMISION DE SERVICIO
(afiadir, =i procede, fecha de autorizacion de la orden de viaje)

(Campo no obligatorio de rellenar, aungue se
haya marcado este “lugar”)

EN EL TRAYECTO AL O DESDE EL TRABAJO
ESPECIFICAR LOS DATOS DE UBICACION:

* CALLEPLAZAIN®

+ CARRETERA!KM.

* MEDIO DE TRANSPORTE

VEHICULO PARTICULAR (MARCA, MODELO ¥ MATRICULA)

AUTOBUS : LiNEA

. ESTACIOM ¢
METRC : LINEA TRAMO
. ESTACION ¢
TREN : LINEA TRAMO
OTROIS:
(especificar)

Pagina - c -
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3 |CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE (2/2)
3.2 |FECHA 3.3 |HORA
34 |ACTIVIDAD QUE ESTABA REALIZANDO EL MUTUALISTA ACCIDENTADO:
3.5 |POSIBLES CAUSAS:
A)|LUGAR DE TRABAJO
B) EQUIPOS TECNICGS,
MAQUINAS, MOBILIARIO
C) |MATERIALES UTILIZADOS
D OTRAS
) (especificar)
36 |LESIONES O CONSECUEMCIAS APRECIADAS INICIALMENTE:
FPARTE DEL CUERPO LESIONADA (Tabla 6 Anexo 2 Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre)
3.6.1 |Codigo Descripcion
DESCRIPCION DE LA LESION (Tabla 7 Anexo 2 Orden TASI2926/2002, de 19 de noviembre)
162 Codigo Descripcion
3.7 |causd BAJA EN EL PUESTO DE TRABAJO: si [ Nno [

LIMPIAR FORMULARIO
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ANEXO 6. PARTE MEDICO DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MUTUALISMO GENERAL JUDICIAL (MUGEJU)

PARTE MEDICO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, MATERNIDAD, RIESGO DURANTE EL EMBARAZO O RIESGO DURANTE LA LACTANCIA NATURAL

ENFEAMEDAD COMUN O
ACCIDENTE NO LABORAL

ACCIDENTE ACTO DE SERVICIO Y
ENFEAMEDAD PROFESIONAL

|:| RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

Fecha inicio:

] ewsire maicias
[ enare ce conmmuman 1= [ 1]

I:I ALTA-Facha:

Cousa:

] curscitn

[ Msioria cun pormitn rabaio Fabitud
[ Pasibia rusva eaasien da M

N.® de colegiado: |

CIE 10 ES diagnéstico | |

|e [ [ T [ |

Duracion probable: dias | |

recaiba: sl ] wo[]
= = (] Paesc0 DURANTE LA LAGTANCIA [ fecs revisiaLe eL paAto: E mxwmmm
MINISTERIO MUGEJU 0 [ iimpein b o b s
DE JUSTICIA [ marermbaD FECHA DEL PARTO: [ —
%‘ MUTUALISTA FACULTATIVO
g Primer apallido
&
g Segundo apsllide
2
5 Nombre
S5
T
E Namero de afiliacién D.NLL
i
&

Descripcidn del diagndstico ({dolencias y su evolucidn):

Descripcidn de la limitacidn en la capacidad funcional:

DATOS ESPECIFICOS

Sin varfaciones [ ]

Circunstancias excepcionales que recomiendan ampliacidn plazo de nuevo parte:

das ||

(méxima 30)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONMAL: De acuerdo con &l articulo 13 dal
(Regiamento General de Froteccidn de Datos Personales) v la Ley Orgénica 272018, de § de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, sa informa
qui puede ejercer sus derechos en materia de proteceibn de datos ante el Organo competente.

{UE) 2016/679 del Parfamento Europeo y del Consejo de 27 de abrl de 2016
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ANEXO 7. COMUNICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL DEL PERSONAL DE
MUGEJU AL SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL GOBIERNO DE LARIOJA

DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO O DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA
TRABAJADORA

DNI

CENTRO DE TRABAJO

TELEFONO DE CONTACTO

SERVICIO

PUESTO DE TRABAJO

ACCIDENTE CON BAJA o ACCIDENTE SIN BAJA o

ENFERMEDAD PROFESIONAL o

FECHA DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL

HORA DEL ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL

FECHA DE LA BAJA

FECHA DEL ALTA

DIAS DE BAJA

TESTIGOS Sl o NO o NOMBRE (Si los hubiera):

TRABAJO HABITUAL Sl o NO o

LUGAR DONDE SE HA PRODUCIDO EL ACCIDENTE LABORAL O LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

CENTRO DE TRABAJO HABITUAL o OTRO CENTRO o
DESPLAZAMIENTO DURANTE EL TRABAJO o INITINERE o

PARTE DEL CUERPO LESIONADA

TIPO DE LESION

AGENTE MATERIAL

GRAVEDAD

LEVE o GRAVE o MUY GRAVE o MORTAL o

DESCRIPCION DETALLADA DEL ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL




