[image: ]LOGO DEL
CENTRO DE TRABAJO
DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN TECNOLÓGICA AGROPECUARIA Y CIENCIAS DEL MAR
(CENTRO DE TRABAJO)
UNIDAD INTERNA DE PROTECCIÓN CIVIL





REGISTRO DE ATENCIÓN DEL PRIMER CONTACTO

	FECHA
	
	HORA
	
	FOLIO
	




	NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO

	

	DOMICILIO
	





	NOMBRE DEL TRABAJADOR
	

	EDAD

	



	BASE

	
	OTRO
	




	DIRECTIVO O JEFE DE ÁREA
	
	DOCENTE
	
	DE APOYO Y ASISTENCIA A LA EDUCACIÓN
	

	OTRO

	




MOTIVO DE LA ATENCIÓN:

	ENFERMEDAD
	
	TRAUMATISMO
	
	ACCIDENTE
	



	OTRO:
	




SIGNOS VITALES

	HORA
	FRECUENCIA RESPIRATORIA
	FRECUENCIA CARDIACA
	TENSIÓN ARTERIAL
	TEMPERATURA
	SATURACIÓN DE O
Prioridad

	
	
	
	
	
	UNO
	
	DOS
	

	
	
	
	
	
	TRES
	
	CUATRO
	





MANEJO PRE-HOSPITALARIO EN CASO DE ACCIDENTE ó TRAUMATISMO

	VÍA AEREA
	
	COLLARÍN CERVICAL
	
	OXÍGENO
	
	EMPAQUETAMIENTO
	

	CURACIÓN

	
	FÉRULA
	
	RCP BÁSICA
	
	INMOVILIZACIÓN EXTERIOR
	

	MONITOREO

	
	NINGUNO
	
	
	
	
	



Especifique:
	




TRASLADO

	NO AMERITA
	
	SE NIEGA
	



	ISSSTE
	
	IMSS
	
	OTRO
	



	DENOMINACIÓN:
	




MANEJO PREHOSPITALARIO EN CASO DE ENFERMEDAD

	NEUROLÓGICA
	
	RESPIRATORIA
	
	DIGESTIVA
	



	CARDIOVASCULAR
	
	METABÓLICA
	
	RENAL
	



	UROGENITAL
	
	GINECO- OSTÉTRICA
	
	OTRA
	



Especifique:
	




TRASLADO

	NO AMERITA
	
	SE NIEGA
	



	ISSSTE
	
	IMSS
	
	OTRO
	



	DENOMINACIÓN:
	





MÉDICO ó BRIGADISTA(S) que dio la 1ª atención:

	NOMBRE
	FIRMA

	


	

	


	




OBSERVACIONES POR PARTE DE LOS BRIGADISTAS: 
	






EQUIPO UTILIZADO: 
	






MATERIAL DE CURACIÓN UTILIZADO 
	








TRABAJADOR:

DECLARO QUE RECIBÍ LA ATENCIÓN Y/O RECOMENDACIONES DEL PERSONAL DE LA UNIDAD INTERNA DE PROTECCIÓN CIVIL Y QUE ES MI DECISION EL LLEVARLAS A CABO.

	NOMBRE
	FIRMA

	




	









Elaboró:
Comité de Protección Civil y Emergencia Escolar
Comité de Seguridad e Higiene
ESTRATEGIA INTEGRAL DE PREVENCIÓN, SUSTENTABILIDAD Y EQUIDAD EN LA DGETAyCM
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