Lista de verificación diaria del sitio de trabajo para reconocer y prevenir caídas
            Fecha: _________________________
Nombre del trabajo/ubicación: _________________________________________________________________________________

Con base en su plan de prevención de caídas, identifique los riesgos de caídas que los empleados pueden encontrar hoy en el trabajo, cómo se evitarán las caídas y dónde encontrar el equipo de seguridad. Coloque sus iniciales cuando el equipo esté listo para usar y los empleados estén capacitados adecuadamente sobre su uso. Comparta esta información con su equipo para evitar una caída.

	Riesgos de caída
	Equipo de prevención de caídas o práctica laboral
	Ubicación del equipo de seguridad
	¿El equipo está en orden? Coloque sus iniciales
	Empleados capacitados (ver reverso) Coloque sus iniciales

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si alguien está lesionado, llame al 911 y luego llame a: __________________________________________________________

Vea el reverso

Instructor: _____________________________________
Empleados que deberán recibir capacitación sobre los riesgos y el equipo
	Nombre del empleado
	Especifique el equipo de caída en el que está capacitado
	Firma de empleado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


