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Company Name: _________________________________________ Job Site Location: ________________________________________ 
 
Date: _______________ Start Time: _______ Finish Time: _______ Foreman/Supervisor: _____________________________________ 

 

Topic 214: What to Do After a Crash 
 

Introduction: There are literally tens of thousands of vehicular accidents in the United States every year. If you drive long 
enough, the statistics show that most drivers will almost certainly be involved in at least a minor incident involving a vehicle. 
Every driver must know proper procedures to follow after a crash:  
 

In the event of injury contact emergency medical service immediately. 
 

Accident Reports - If you are involved in an accident, you are to remain at the scene of the accident to provide assistance to 
any person injured and to exchange information with the other driver(s). You should provide: 
 

    Name and address                      Drivers license number                License plate numbers 
 
    Insurance company name and policy number         Information on witnesses to the accident 
 
If anyone was injured, you are also required to immediately file a report with the police. If driving a company vehicle you 
should also immediately notify your supervisor. 
 
Assisting at the scene of an accident - If you are one of the first persons to come upon the scene of an accident, or are 
involved in an accident and are uninjured: 

 If necessary Notify emergency officials – call 911 
 Pull your vehicle off the road ahead of the accident 
 Put on your warning flashers 
 Move all vehicles as far off the roadway as possible. Do not move the vehicles if there are injuries  

involved, or if there is a danger of traffic hazards caused by moving the vehicles. 
 Turn off the ignition of vehicles involved in the accident  
 Do not smoke 
 Give as much assistance as possible to anyone who may have been injured. However,  

do not move injured persons unless there is danger of fire, or a traffic hazard. 
 Do not stand or walk in traffic lanes 
 Ask others who have stopped, to warn the approaching traffic 
 Put out road flares or warning reflectors if available  

 
Conclusion:  Always wear your seat belt, and carry emergency equipment in your vehicle such as blankets, gloves, first aid 
kit, water containers, flares or reflectors, and a fire extinguisher. If the accident involves injuries do not exceed your level of 
first aid training. 

 

Work Site Review 
Work-Site Hazards and Safety Suggestions: __________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Personnel Safety Violations: _______________________________________________________________________________________ 
Material Safety Data Sheets Reviewed: ______________________________________________________________ (Name of Chemical) 
Employee Signatures:                    (My signature attests and verifies my understanding of and agreement to comply with, all company safety policies  
                        and regulations, and that I have not suffered, experienced, or sustained any recent job-related injury or illness.) 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
__________________________________  ___________________________________  _______________________________________ 
Foreman/Supervisor’s Signature: __________________________________________________________________________________  
These guidelines do not supercede local, state, or federal regulations and must not be construed as a substitute for, or legal interpretation of, any OSHA regulations. 
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Nombre de Compañía: ________________________________ Localidad del sitio de trabajo: __________________________________ 
 
Fecha: ______________ Tiempo Empezaron: _______ Tiempo Terminaron: _______ Supervisor: _______________________________ 

 

Tópico 214:  Que Hacer Después De Un Accidente 

 

Introducción: Hay literalmente miles de accidentes vehiculares en los Estados Unidos cada año. Si conduce a largo plazo, 
las estadísticas señalan que muchos conductores seguramente serán involucrados, por lo menos, en un incidente menor 
involucrando un vehículo.  Cada conductor deberá conocer propios procedimientos a seguir después de un accidente: 

 

En el evento de una lesión contacte servicios médicos de emergencia inmediatamente. 

 

Reportes de accidentes – Si está involucrado en un accidente, Debe quedarse en la escena del 
accidente para proveer asistencia a cualquier persona herida y para cambiar datos con el 
conductor(es).  Deberá proveer: 

 

      Nombre y dirección   numero de licencia de conducir   Número de la placa 
      Nombre de la compañía de seguro   Información de los testigos del accidente 
 

Si alguien fue herido, también se requiere que presente un reporte inmediatamente con los policías.  Si está conduciendo 
un vehículo de la compañía deberá notificar inmediatamente a su supervisor. 

 

Asistiendo en el escenario de un accidente – Si eres uno de las primeras personas de encontrar un accidente, o eres 
involucrado en un accidente y no esta lesionada:  

 

 Si necesario notifique a oficiales de emergencia – llame 911 
 Haga a un lado su vehículo de la carretera adelante del accidente 
 Prenda su destelladores de emergencia 
 Mueva todos los vehículos lo más lejos posible de la carretera.  No mueva los vehículos 

si hay daños involucrados, o si hay peligros de daños al tráfico, causado por mover el 
vehículo. 

 Apague el motor de los vehículos involucrados en el accidente 
 No fume 
 Ayuda con toda la asistencia posible a cualquiera que haya sido herido.  Sin embargo, 

no mueva a personas heridas a menos que haya peligro de incendio, o un peligro al tráfico. 
 No se pare o camine en las vías con tráfico. 
 Pídale a otros que han parado, que le avisen al tráfico que se aproxima. 
 Ponga señales luminares o reflectores de aviso si se puede.  

 

Conclusión: Siempre use su cinturón de seguridad, y cargue equipo de emergencia en su vehículo tal como cobijas, guantes, 
botiquín de primeros auxilios, envases de agua, señales luminosas, y un extintor de incendios.  Si el accidente involucra 
heridas no excede su nivel de entrenamiento de primeros auxilios. 

 

Revisión del Sitio de Trabajo 

 

Peligros del sitio de trabajo y sugerencias de seguridad: _________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Violaciones de Seguridad del Personal: ______________________________________________________________________________  
Hoja informativa de Material de Seguridad Revisada: __________________________________________________ (nombre de químico) 
Firma de Empleado:                       (Mi firma atestigua y verifica mi comprensión de y conformidad a acatar con todas pólizas y regulaciones de seguridad, 
                                                                                             y que no he sufrido, experimentado, o sostenido cualquier lesión o enfermedad relacionado con el trabajo)     
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
____________________________________  _____________________________________  ___________________________________ 
Firma de Forman/Supervisor: _____________________________________________________________________________________ 
Esta pauta no remplaza regulaciones locales, estatales o federales y no deben ser interpretadas como substitución, o interpretación legal de las regulaciones de OSHA. 
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