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Relación de accidentes de trabajo sin baja médica 
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Modelo de comunicación a la Autoridad Laboral 
 

Dando cumplimiento a lo prescrito en el artículo 6 de la Orden de 16 de diciembre de 1987 en 
relación con el contenido del artículo 23.3 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, por el 
presente medio, con carácter urgente y en relación con el accidente ocurrido a las [...........] horas 
del día [................], comunico a V.I. lo siguiente: 

 
1. DATOS DE LA EMPRESA 

 
1.1. Razón social: [....................................................................................]  

 
1.2. Domicilio: [.........................................................................................]   

 
1.3. Teléfono: [..........................................................................................]  

 
2. DATOS DE LOS/AS EMPLEADOS/AS PÚBLICOS/AS ACCIDENTADOS/AS Y LESIONES 
SUFRIDAS 

 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA  
EMPLEADO/A PÚBLICO/A                              CLASIFICACIÓN DE LAS LESIONES  

 
D./D.ª [............................................................]       [........................................]  

 
D./D.ª [............................................................]       [........................................]  

 
D./D.ª [............................................................]       [........................................]  

 
D./D.ª [............................................................]       [........................................]  
 
3. DATOS DEL LUGAR DEL ACCIDENTE 

 
3.1. Calle y n.º: [..........................................................................................] 

 
3.2. Localidad: [..........................................................................................] 

 
3.3.  Provincia: [..........................................................................................] 

 
4. DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE  

 
[........................................................................................................................] 
[........................................................................................................................]     

 
En [...................], a [........] de [..............] de [........] 

 
 
 Fdo.: [..............................]  
   Sr. [....................] 
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