
ACCIDENTES DE TRABAJO

Clasificación

Sin lesión
Leve
Grave
Muy grave
Fallecimiento

Gravedad de la 
lesión

Con baja médica (uno o mas días de baja)
Sin baja médica 
Recaída

Nº días de baja

En el centro o lugar de trabajo habitual
En otro centro o lugar de trabajo
En desplazamiento en su jornada laboral
Al ir o al volver del trabajo “in itinere”

Lugar del 
accidente



El trabajador puede estar contratado en varias empresas: todas las empresas 
deben cumplimentar el Parte de accidente de trabajo.

Delt@2. Declaración Electrónica de Trabajadores Accidentados 
3.- LUGAR Y CENTRO DE TRABAJO DONDE HA OCURRIDO EL ACCIDENTE

LUGAR
Lugar del accidente

CENTRO DE TRABAJO
Marque si el centro de trabajo pertenece a la empresa en la que está dado de alta el trabajador (empresa del apartado 2)
Marque si el centro pertenece a otra empresa (en este caso indicar a continuación su relación con la  empresa del apartado 2)

DATOS DEL CENTRO : (a cumplimentar cuando el accidente se haya producido en un centro o lugar de trabajo distinto al 
consignado en el apartado 2, o cuando el trabajador estuviese realizando trabajos para una empresa distinta a la consignada en 
dicho apartado 2)

En el centro o 
lugar de trabajo 
habitual

En otro centro o 
lugar de trabajo

En desplazamiento 
en su jornada laboral

Al ir o al volver del 
trabajo, “in itinere”

Además, marque si ha sido accidente de tráfico

Contrata o subcontratas

Usuaria de ETT

Otra

Cumplimentar CIF o NIF

Cumplimentar CIF o NIF

Cumplimentar CIF o NIF

ACCIDENTES DE TRABAJO
Clasificación: lugar del accidente 



- Es aquel accidente que conlleva la ausencia del accidentado del
lugar de trabajo, de al menos un día, salvedad hecha del día en que 
ocurrió el accidente, previa baja médica.

- Deberá cumplimentarse el Parte de accidente de trabajo 

*Hora de trabajo: en los accidentes “in itinere”, se cumplimentará a ceros (00) cuando el accidente se produzca al “ir 
al trabajo”, y con (99) cuando se produzca al “volver del trabajo”

Accidente de trabajo con baja médica

Delt@2. Declaración Electrónica de Trabajadores Accidentados 

PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

1.-TRABAJADOR

Apellido 1°

Apellido 2° Nombre

Sexo

Núm. Afiliación Seguridad Social (NAF)

Fecha ingreso en la empresa (dd/mm/aaaa)

Número de Referencia Delt@:Tipo ACCIDENTE: 1

RECAIDA:2



-Es el ocurrido sin baja médica y por lo tanto no conllevan la 
ausencia del accidentado del lugar de trabajo de al menos un 
día.
-Deberá incluirse en la Relación de accidentes de trabajo ocurridos sin 
baja médica

Accidente de trabajo sin baja médica



- La baja médica del trabajador como consecuencia directa de un accidente 
anterior

- Deberá cumplimentarse el Parte de accidente de trabajo 

Recaída
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PARTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

4-ACCIDENTE

Fecha del accidente (dd/mm/aaaa)

Fecha de Baja Médica (dd/mm/aaaa) 

Día de la semana del Accidente

Hora del día del accidente (1 a 24) 

Hora de trabajo (1ª,2ª,etc)

Era su trabajo habitual

Número de Referencia Delt@:Tipo ACCIDENTE: 1

RECAIDA:2

¡¡¡¡¡Deberá consignarse 
como fecha de ocurrencia 

la del accidente que la 
originó!!!!!



Accidente de trabajo sin lesión: no producen 
daños personales

Accidentes blancos: accidentes que originan daños materiales.

Incidentes: accidentes que originan paro o pérdida de tiempo en el 
proceso productivo.



Accidente de trabajo con lesión: producen daños 
personales

Gravedad de la lesión: accidente leve

accidente grave 

accidente muy grave 

accidente mortal

La gravedad del accidente en: la Investigación de Accidentes

el Parte de Accidente de Trabajo

el Parte Médico de Baja



La gravedad del accidente en la Investigación del accidente:



El grado de la lesión es el mismo que figura en el Parte Médico 
de Baja

La gravedad del accidente en el Parte de Accidente:

Delt@2. Declaración Electrónica de Trabajadores Accidentados 
5.- ASISTENCIALES

Descripción de la lesión

Grado de la lesión

Parte del cuerpo lesionada

Médico que efectúa la asistencia inmediata

Tipo de asistencia sanitaria

Marque si ha sido hospitalizado

Leve 1      Grave 2      Muy grave 3       Fallecimiento 4



Descripción de la lesión

Breve descripción literal 

Código correspondiente

(ver Tabla - 7 de códigos en Anexo II).

+



Parte del cuerpo lesionada

Breve descripción literal 

Código correspondiente

(ver Tabla - 6 de códigos en Anexo II).

+
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