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i Actos inse9uros Si N2 Observaciones
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No uso de eqUiPOS.de :~otección p~r.sonal O D ~,~ \'
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i Comer durante aphcaclon de plagulcldas O D-, ~
I,

O I
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Fumar durante aplicación de plaguicidas O ---~-, ~, I
1Almacenamiento de plaguicidas en el hogar DO: "IJ

Uso doméstico de plaguicídas O D --, ¡
Uso de pJaguicidas en estado de embriaguez O O '

Uso de envases de plaguicidas en el hogar O O _n__.__.-..-------

Irrespeto de tiempo de reingreso O D ---
Intento de suicidio O D ----------------

O D-
O O~~-~
O O~--~._.

"'-' ---,_.~

Intento de homicidio

Daños'intencionales al ambiente
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Consumo de productos contaminados

Otro (especifique): !
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Para cada una de las condiciones o actos inseguros identificados, anote las recomendaciones:,

I

i
<
i
i

I

!

'.
'.'~.'

._:!I~~¡1

>>l!iW'..,.~

,.

2.
~-_. -~-~'--"--

" ~--
.~ ~--

,.

4.
"-~.,,---_._--------- '_'__m~'_'''''-''-~'-'----

Clasificación del caso", Con(irmado O Descartado O
Personas que participan en la investigación
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¡ Original para:
¡ Copla para:,
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Nivel Local del Ministerio de Salud
Epidemiología Regional Ministerio de Salud
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