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Comunidad
de Madrid

ANEXO V ACTUALIZADO
NOTIFICACION DE INCIDENCIAS EN PISCINAS

LOCALIZACION DE LA INCIDENCIA

Direccién General de Salud Publica
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad Auténoma: MADRID Provincia: MADRID

Si otro medio acuatico = Especificar:

Lugar donde se ha producido la Incidencia: SELECCIONE UNA OPCION

Denominacion*:

Tipo de piscina (Art.2, Decreto 99/2024, de 30 de octubre, Comunidad de Madrid): SELECCIONE UNA OPCION

Direccion*: Tipo de via: Nombre y n° de la via:
Localidad: Caodigo Postal:
Coordenadas ETRS89: Latitud: Longitud:

*No aplicable a las piscinas tipo 3B.

DATOS DE LA INCIDENCIA

Tipo de Incidencia: SELECCIONE UNA OPCION

Si otra incidencia = Especificar:

Fecha en que se produjo la incidencia:

Persona afectada: Sexo: SELECCIONE UNA OPCION
Edad/Rango de edad:

Si varias personas afectadas, = Especificar n° por sexo:

= Especificar n°® por edad/rango de edad:

Actividad de la/s personals afectadals: SELECCIONE UNA OPCION

Si otra actividad = Especificar:

Otros datos relacionados con la/s personal/s afectadals:
[] Consumo de alcohol
[] Consumo de drogas

[] Enfermedad de base (Especificar):

[] Otras circunstancias (Especificar):

Desenlace de la incidencia: SELECCIONE UNA OPCION
Si otro desenlace = Especificar:
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Direccién General de Salud Publica

Comunidad CONSEJERIA DE SANIDAD

de Madrid

MEDIDAS Y ACCIONES LLEVADAS A CABO

Acciones sobre la piscina: SELECCIONE UNA OPCION

Tipo de intervencion realizada
[ Intervencion del Servicio de Salvamento y Socorrismo (SSS)
[ Intervencion de otras personas ajenas al SSS
[] Hallazgo de la persona fallecida
] Se desconoce

[] Otras (especificar)

Descripcion de acciones de la Administraciéon Sanitaria:

Descripcion de acciones por otras Administraciones:

OTROS DATOS COMPLEMENTARIOS
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