Forma 3-21

CHILD & FAMILY DEVELOPMENT PROGRAMS

Community Action Team
Reporte de Accidente de Particpantes
	Complete todas las secciones para todos los accidents de estudiantes

	Llene todos los espacios y casilleros que son aplicables
Nombre completo del estudiante: ________________________ Fecha del Reporte:                        

Empleado que esta haciendo el reporte:  ______________ Firma: ______________________   

Fecha del accidente:                        Hora:                        am/pm
Centro: ______________________

Localidad donde ocurrio el accidente:   □ Clase  
  □Patio  
□Baño  
      □Pasillo
□ Oficina      □ Desconocido         □Otro (especificamente)



                                                                                            
Causa de la herida (describe):                                          







□ Caida al piso  
□Caida por correr/tropezar
  □Mordida por otro
  □Golpeado por otro  

□ Herida por un objecto   □Comiendo o asfixia  □Mordida de insecto   □Moridad de animal   

□Otro (especificamente)






Proveimos Consuelo y aseguranza (por ejemplo, abrazo, curita, lavado, hielo): 





















*CONTINUE SI MAS ACCION ES REQUERIDA (Mas de Consuelo y aseguranza)
	Complete esta seccion si el estudiante requiere primeros auxilios por Head Start or si necesita mas accion requerida

	Llene todos los espacios y casilleros que son aplicables
Se le dio primeros auxilios□ Si  □ No   Por quien:                                                                                 

Se mando al niño al doctor □ Si  □ No   Por quien:                                                                        

Se llevo al niño al doctor □ Si  □ No   Por quien:                                                                     

A cual  Doctor se lo llevo?  Nombre:                                                                                      

Direccion:                                                                                                                                             


Hubo alguna propiedad dañada? □ Si  □ No   

Naturaleza y extension de daños:                                                                                                     

Que medidas preventivas se tomaran, por causa de este accidente?                                       


Firma del Padre/Tutor: ____________________________________________________ Fecha: _____________



Nombre del Padre/Tutor:                                                         Hora Notificado:                     am/pm

Nota: FIrma de padre/tutor no es requerida si el estudiante se queda en la escuela. Todas las heridad o accidents deben ser reportados a sus padres/tutores en el dia que fue ocurrido y se documentaran en SOAP. Archive la forma original y mande una copia a la casa de estudiante para su padre/tutor. Documente en la forma  3-27 todas las heridad y accidentes.
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