
 

ESKOLA-ISTRIPUAREN JAKINARAZPENA  
 
Ikastetxearen datuak: 
 

               UPV/EHU – MEDIKUNTZA ETA ERIZAINTZA FAKULTATEA  
KODEA  IKASTETXEAREN IZENA 
 
Ikaslearen datuak:  
 

       
KURTSOA  GRADUA  
 

                                           
ABIZENAK         IZENA  
 

                                         
JAIOTEGUNA             NAN, AIZ, PASAPORTEA  
 

                                           
HELBIDEA  HERRIA  TELEFONO  
 
Istripuaren deskribapena: 
 
DATA  .................................................  ORDUA  ...............  LEKUA  ..........................................................................................................  JARDUERA   ..................................  
 

BERTAN DAUDEN PERTSONAK ETA KARGUAK   .....................................................................................................................................  
 

JASANDAKO KALTEAK   .........................................................................................................................................................................  
 

GERTAKARIEN KONTAKIZUNA (*)   
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Oharrak: 
 

  
 

  
 

 (*) Erantsi txostena, beharrezkoa bada gertakariak behar bezala kontatzeko.  
 

………………… ……………………-(e)n,  20…(e)ko ………….…….aren ………(e)an 
Ikastetxeko Dekanoa,   

 
 

ZENTROAREN ZIGILUA  
 

                 Sin.: ………………………………………………… 
 

HONEN ARRETARAKO - OSAKIDETZA 
 
 



 

COMUNICACIÓN DE ACCIDENTE ESCOLAR 
Datos del centro: 
 

               UPV/EHU – FACULTAD DE MEDICINA Y ENFERMERIA 
CÓDIGO NOMBRE DEL CENTRO 
 
Datos del alumno/a:  
 

       
CURSO GRADO 
 

                                           
APELLIDOS        NOMBRE 
 

                                         
FECHA DE NACIMIENTO   DNI, NIE, PASAPORTE  
 

                                           
DOMICILIO LOCALIDAD TELÉFONO 
 
Descripción del accidente: 
 
FECHA  ................................  HORA  .................  LUGAR  ...................................................................  ACTIVIDAD  ..................................  
 

PERSONAS PRESENTES Y CARGO  ...........................................................................................................................................................  
 

DAÑOS SUFRIDOS  ..................................................................................................................................................................................  
 

RELATO DE LOS HECHOS (*)   
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Observaciones: 
 

  
 

  
 

 (*) Acompañar informe anexo si es necesario para un adecuado relato de los hechos. 
 

En ………………………………………… a ……. de …………………………. de ……. 
 

El/La Decano/a del Centro,   
 
 

SELLO DEL CENTRO 
 

Fdo.:……………………………….…………………………………………. 
 

A LA ATENCIÓN DE - OSAKIDETZA 
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