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4. FICHA INVENTARIO DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL POR PUESTO DE TRABAJO
DESCRIPCIÓN DEL PUESTO/TAREAS:_____________________________________________________________
	TRABAJADORES EXPUESTOS

	Nombre y apellidos
	Registro
	Edad
	Antigüedad en el puesto

	
	
	
	


	
	PARTE DEL CUERPO AFECTADA 

	
	Cráneo 
	Oído 
	Ojos 
	Vías respi
	Cara 
	Cabeza entera 
	Mano 
	Brazo (partes) 
	Pie 
	Pierna (partes) 
	Piel 
	Tronco/ Abdomen 
	Vía parent. 
	Cuerpo entero 

	R 

I

E

S

G

O

S
	Caídas de altura 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Choques, golpes, impactos, compresiones 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pinchazos, cortes, abrasiones 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Vibraciones 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Resbalones, caídas a nivel del suelo 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Calor, llama 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Frío 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Eléctricos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Radiaciones no ionizantes 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Radiaciones ionizantes 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ruído 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Polvos, fibras 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Humos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nieblas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Inmersiones 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Salpicaduras, proyecciones 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gases, vapores 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES:


Cumplimentada por:___________________________






Fecha:_______________________________________






Firma:








