INSCRIPCION GRATUITA

I'’desea mas Informacion para la tramitacion de
su solicitud puede contactar con:

Persona de contacto: : Maria José Silva Cejas
Telf: 951039442

Fax: 951039444

E-mail: formcprl.ma.ceice@juntadeandalucia.es
Plazo limite de inscripcién: 14 de OCTUBRE
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traducir en incapacidades e incluso la
muerte del accidentado.
Se persigue conseguir, coOmo minimo, no
empeorar la situacibn y a ser posible,
salvar la vida del accidentado y/o
minimizar las secuelas.
Los primeros auxilios, entendiendo como
tales, aquellos prestados en el lugar del
accidente sin précticamente medios
técnicos y por personal no médico, tienen
entre otros objetivos:
- Recuperar la vida a quien esta en
trance de perderla
- Evitar que se produzcan mas
lesiones de las ya producidas
- Proteger las heridas de posibles
infecciones y complicaciones
- Asegurar una atencién Optima
hasta la llegada de los equipos de
asistencia médica o su traslado
hasta un centro hospitalario

contenido basico del botiquin.

Legislacion.

CONDUCTA P.AS.

POSICION DE SEGURIDAD DE LA VICTIMA

PRIMEROS AUXILIOS BASICOS EN:
heridas, fracturas, hemorragias,
guemaduras cuerpos extrafios.

OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA (P.C.R.)

TRASLADO DE ACCIDENTADOS

PRACTICAS DE RCP BASICA (MANIQUI)

PROFESORES:

Médicos del Trabajo y Enfermeros del Trabajo del Area
de Vigilancia de la Salud del Centro de
Prevencion de Riesgos Laborales de Malaga.

HORARIO LECTIVO:
9:00 a 13:00 h
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iriden fonmsinme:

22 la canmp

Funcién en la empresa

| Personal técnico de PRL

Personal meédico / DUE

| Delegado o Delegada de Preverwtion

| Trabajador desianado o trabajadora desianada
| X} 3 .

[ milpresario o empresaria

[] otras funciones
[CITrabajador o trabajadora
[CIMando intermedio
[C]Departamento de Formacion y/o Recursos Humanos
[IDepartamento de Calidad y/o Medio Ambiente
[C1Departamento de Produccién
[l otros (especificar)

Natac#MISUNales

Nombre y apellidos:

N.L.F:

Titulacién académica:

Direccion:

Poblacion: C.P: Provincia:
Tfno: Fax:

E-mail:

¢ Padece alguna minusvalia? Si[ | No[ | Tipo ..

Estoy al corriente de que mis datos personales serdn objeto de tratamiento
automatizado e incorporados a los correspondientes ficheros de la Consejeria
de Empleo, otorgando en este acto mi consentimiento expreso.
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Firma:



