Formulario de informe de enfermedad/ heridaπ
Los formularios completados serán recolectados y mantenidos en los archivos por el supervisor.

Nombre del trabajador: __________________________________________________

Fecha de hoy: __________________________________________________________

Persona que completa el informe: __________________________________________

HERIDAS:

Fecha y hora de la herida: __________________________________________________

Detalles de la herida: ________________________________________________________

______________________________________________________________________

Acción tomada (vendado, enviado al hospital, etc. Por favor indique a qué hospital si aplica): ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ENFERMEDAD:

Fecha y hora de primeros síntomas de enfermedad: ____________________________

Síntomas: (seleccione todos que aplican)

_____Fiebre _____Vomitar _____Diarrea

_____Respiratorio _____Ictericia (p.ej., amarillento de la piel) _____Náusea

_____Dolor de garganta con fiebre _____Lesiones (en piel expuesta)

_____Otro (explique a continuación)

Acción tomada si aplica (p.ej., enviado al hospital. Por favor indique a qué hospital si aplica): 

______________________________________________________________________

¿Vio a un doctor el empleado? ______Sí _______No

(En caso de SÍ, explique la diagnosis si está relacionada y no confidencial): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Fecha que el empleado espera regresar al trabajo:

Si regresó al trabajo el mismo día, documente si el empleado fue dirigido a una tarea de maneo de frutas/ vegetales o a una tarea sin manejo, y por cuánto tiempo): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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