	EMPRESA
	PROCEDIMIENTO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS

PLANIFICACION DE PREVENCIÓN

PERIODO: 200_-200_
	Año:

Fecha:

Pág. 1 de 1



	ACCIÓN PREVENTIVA
	COSTE
	RESPONSABLE
	En
	Feb
	Mar
	Ab
	May
	Jun
	Jul
	Ago
	Sep
	Oct
	Nov
	Dic
	FINALIZADO

Fecha / Firma

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Servicio de Prevención
	Aprobado

Dirección
	Recibido (Miembros del Comité de S y S)

	Nombre
	D.
	D.
	D.
	D.
	D.
	D.
	D.

	Firma:
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha
	
	
	
	
	
	
	


