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PLAN DE MOVILIDAD Y SEGURIDAD VIAL 
ANEXO III 

Cuestionario a cumplimentar por el empleado en caso de  
accidente de tráfico laboral  

Fecha del accidente  

Momento del accidente 
En trayecto ida o regreso al 

puesto de trabajo (in itinere) 
 

En jornada laboral  
(en misión) 

 

Implicado como Conductor  Viajero  

Consecuencias del 
accidente 

Daños materiales  

Heridas corporales, sin baja  
Heridas corporales, con baja  

¿días de baja? 
 

Localización del accidente  
Localidad  

Vía /Plaza/ calle  
Punto kilométrico  

Vehículo en el que iba Particular  Empresa  

Tipo de vehículo 
Turismo  Furgoneta  

Otros 
(describir) 

 

¿Ha estado implicado en otros accidentes de tráfico 
con relación laboral durante los 3 años anteriores a 
este accidente? 

Si:  No:  
Si la respuesta ha sido “SI” indique 

número de veces: 
 

Causas que a su juicio motivaron el accidente (indique todos los que considere adecuados, en 
su caso): 
  Intensidad de tráfico  
  Condiciones climatológicas  
  Tipo de vehículo y sus características  
  Estado del vehículo  
  Organización del trabajo (agenda, reuniones, etc)  
  Su propia conducción  
  Su estado psicofísico (cansancio, estrés, sueño, etc)  
  Otros conductores  
  Estado de la infraestructura o vía  
  Falta de información o formación en seguridad vial  
    
    

Sus preocupaciones personales 
sobre el riesgo de tráfico: 

 

Sus propuestas para reducir el 
riesgo de accidente 

 

Propuesta de medida/s 
correctiva aplicable  
(a rellenar por la Oficina de 
Prevención de Riesgos 
Laborales) 

 

 
Enviar OPRL Borrar 
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