e MO PROCE ?

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Sr. Empleador

El presente es un instructivo
gue le facilitard conocer los pasos a
realizar en casc de gue alguno de sus
empleados sufra un accidente o enfermedad
profesional. ,

Traslzde &l accidenizdo ai Centro Asistancial de

PREVENCION AR.T. més préxime,con los 3 dltimos ejsmplares
{dupdicado, tiplicady y cuatriplicadi) daf formulario denominade

lafarme de Denuncia de Accidente de Trabaio o Enfermedad Profesional.
5| las circunstancias imposibiltaran cumpli ests requisito, el mismao
deberd ser presentado por el sceidentado yio empleadora la brevedad
posible.

Comuniqua el caso de manera nmediata (dentro de las 24 hs de
scurido el accidente), envianda ef Informe de Denuncia via fax

gl 02954-431818/421853, de acuerdo a |a raschucidn N° 204/96

t Iz Superintendencia de Rissgos de Trabajo.

Teléfonos aternativos: DR00-9999-ART(278) y fax directo 0800-888-3297.

Remita asimismo dicho Informe a Av. San Martin 623 (Santa Rosa - La Pampa)
por &l medio que consldere mas &gl y segurc.

Salicite al prastadaor médize que s restituya o iiplicado de! formulasio, ¥
consérvelo coma informe médico y constancia de alencidn.
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