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Asociacion Profesional de Técnicos de Bomberos

FICHA DE INCENDIO O EXPLOSION CON VICTIMAS 2013

Datos del incendio o explosién

. [0 Dia .
Fecha Hora Final O Noche Provincia
Poblacion Tipo poblacion Direccion
. Km. al parque
B . .
Servicio Bomberos Parque de bomberos m&s proximo
Medio que publica la noticia
Tipo siniestro O Incendio | O Explosion
Exterior O Monte | O Campo ‘ O Calle
O Aéreo | O Maritimo | O Carretera O Ferrocarril
Transporte
Indicar el tipo de vehiculo: ........cccoeeviiiiiiiiiiiiiiieee,
Tipo de edificio (Uso)
Lugar [ Edificio en construccién |0 Administrativo O Docente O Comercial | O Espectaculos
O Infravivienda O Residencial . .
. — — - O Hotel O Hospital O Militar
Interior [ Vivienda unifamiliar |0 Industria
O Vivienda colectiva O Archivo/almacén |0 Aparcamiento E};’ubhca concurrencia. Indicar
N° de plantas Planta en la que se produce
del edificio el incendio/explosion
Lugar del origen Estado del edificio | O Bien | O Regular | O Mal
Causa del incendio/explosion | N° Salvados | N° Evacuados
Darios ¢Investigacion del siniestro? O Ssi O No
Tipo probable de incendio (0 Posiblemente intencionado [0 Accidental O Indeterminado

Tipo poblacién (hab.): 1- <1.000; 2-1.000-5000; 3-5.000-20.000; 4-20.000-50.000; 5-50.000-100.000; 6-100.000-500.000;7->500.000

Lugar de origen: En viviendas indicar la habitacion donde se origin6: -C, Cocina, -B, Bafio, -D, Dormitorio, -P, Pasillo, -V, Vestibulo, -S, Salén, -G,
Garaje, -E, Escalera, -CH, Chimenea, -T, Tejado, -A, Atico, -PT, Patio, -BL, Balcon, -TR, Trastero.

Causa: -N, Naturaleza; -ISC, Inflamacion sin calor; -PC, Productor de calor; -EM, Energia mecénica; -E, Eléctrica; -FD, Fuego directo; -F, Fumadores;
-FG, Fuga de gas; -C, Cocinar

Datos de las victimas heridas

Zona
Heridos | Tipo | Iniciales | Nacion | Sexo | Edad | Hospital | Lesiéon | lesionada | Minusvalia | Vive Sola | Lugar | Ocupante

Datos de las victimas mortales

Nombre Nacién Sexo Edad Hospital Lesién Minusvalia Vive sola Lugar 1 Lugar 2 Ocupante

*Si no se rellenan todos los datos de esta ficha, nosr  esultaria muy util

gue nos deis el nombre del jefe de la intervencién y sus datos de contacto.

Nombre: Indicar Nombre de los fallecidos

Tipo: -G, Grave, - L, Leve

Iniciales: Indicar iniciales de nombre y apellidos

Nacién: Indicar nacionalidad

Sexo: Indicar sexo: H, Hombre.- M, Mujer

Hospital: Indicar si ha sido o no hospitalizado SI o NO

Lesion: Q , Quemaduras.- |, Intoxicacion.- T, Traumatismos.- O, Otras lesiones, -A, Asfixia (solo para causa de la muerte), -PCR, paro cardiaco.
Zona lesionada: P, piernas. —B, brazo. —C, cabeza. —M, manos. —AP, aparato respiratorio. —T, torax.

Minusvalias: Indicar, ceguera, sordera, invalidez, silla de ruedas, muletas o —-MR, movilidad reducida.

Vive sola: Indicar Sl o NO (Solo para viviendas)

Estudios: Indicar nivel de estudios, Primarios, Secundarios, FP, Universitarios, etc.

Lugar 1: Indicar lugar en que se encontraba la victima en momento del incendio. (Usar siglas de lugar de origen) o en Exterior

Lugar 2: En fallecidos indicar donde se encontré a la victima. (Usar siglas de lugar de origen) o en Exterior

Ocupante: Indicar tipo de ocupante del edificio: - H, habitual, - O, Ocasional, - ST, Sin techo, - B, Bombero, - P, Policia - T, Trabajador -TS, Técnico
Sanitario, - BF, Bombero Forestal- PC, Proteccion Civil, - R, Rescatador, -V, -Vecino

O indicar tipo de ocupante del vehiculo: VP (pasajero) VC (conductor),

Enviar por fax al n°® 94 406 12 01 o por correo ordi  nario a: APTB. Av. Amaia, 2, 1° I. 48940. Leioa. Bi zkaia.

Av. Amaia, 2, 1°|. Ed. Inbisa. 48940. Leioa. Bizkai a. tel.: 944 061 200 fax: 944 061 201 aptb@aptb. org



