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EN CASO DE ACCIDEN 1 ES? 

En caso de estar en presencia de un 

accidente laboral, debe realizar al instante el 

informe a PREVENCION A.R.T.; esto le 

permitirá dejar en manos de los que más 

saben la tarea de asistir al trabajador 

accidentado. 
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El empleador deberá 
confeccionar el 
Formulario de 

Denuncia de Accidentes. 
Este formulario es de alta 
implicancia legal para las 

partes intervinientes, por lo 
que se recomienda la 
cumplimentaclón de la 
totalidad de los datos. 

Diríjase a un 
Centro Médico 
que pertenezca 

al listado de 
prestadores de 

PREVENCION A.R.T. 

Si necesita orientación o 
traslado en ambulancia 

comuniqúese con 
la línea SIN CARGO 

0800-4444-ART (278) 
-atención las 24 hs.-

y personal especializado 
coordinará la asistencia. 

www.prevencionart.com.ar 
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Plataforma de servicios 

Dentro de las 24 hs. 
el empleador deberá 
enviar el formulario 

de servicio por alguna 
de estas vías: 
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0-800-888-3297 

Si necesita asesoramiento llame al 0810 5555 ART 1278) 
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