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1. Código de accidente (verifique el código aplicable, consulte las instrucciones):
Número de identificación  de MSHA 
Sección A- Datos de identificación 
Para uso official solamente
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Este formulario está afectado por la Ley de Reducción de Trámites y la Ley de Privacidad de 1974 (consulte la página 5). 
Categoría del informe: 
Sección B- Completa para cada accidente reportable reportado inmediatamente a MSHA 
Incluya el nombre de la compania minera.
Sección C- Completa para cada accidente, lesión o enfermedad reportable 
5. Verifique los códigos que mejor describen dónde ocurrió el accidente/lesión/enfermedad (verifique el código aplicable, consulte las instrucciones)
(a) Ubicación en superficie:
(b) Ubicación subterránea: 
(c) Método de minería subterránea 
3. Fecha de inicio de la investigación
/
/
6. Fecha del accidente 
7. Hora del accidente
Select the box for either AM or PM for time of accident. This is a required field. 
8. Comienzo del turno de trabajo 
12. Número de lesiones o enfermedades notificables como resultado de este suceso
14. Sexo
/
/
15. Fecha de nacimiento
19. Verifique si la lesión/enfermedad resultó en una discapacidad permanente (incluye amputación, pérdida de uso e incapacidad total permanente) 
23. Enfermedad profesional (consulte el código aplicable, consulte las instrucciones)
Experiencia 
25. Experiencia en este puesto de trabajo
26. Experiencia en esta mina
27. Experiencia total en mineria
Años 
Semanas 
Sección D- Información sobre el regreso al servicio                     Respuestas 30 y 31 cuando el caso está cerrado
         
29. Fecha de regreso al trabajo regular a plena capacidad (o artículo 28) 
/
/
Fecha de elaboración del informe 
/
/
/
/
La Sección 50.20 de la Parte 50, Título 30, Código de Regulaciones Federales, requiere que se prepare y presente un informe ante MSHA de cada accidente, lesión ocupacional o enfermedad ocupacional que ocurra en su operación. El requisito incluye todos los accidentes, lesiones y enfermedades según se definen en la Parte 50, ya sea que sus empleados o los empleados de un contratista estén involucrados. Un Formulario 7000-1 se completará y se enviará por correo dentro de  los diez días hábiles posteriores a que ocurra un accidente o lesión ocupacional, o se diagnostique una enfermedad ocupacional. 
Este informe es requerido por ley (30 U.S.C. §813; 30 C.F.R. Parte 50). La falta de denuncia puede dar lugar a la interposición de una acción civil en virtud de 30 U.S.C. §818 con respecto a un operador de una mina de carbón u otra mina, y la imposición de una sanción civil contra un operador de una mina de carbón u otra mina en virtud de 30 U.S.C. §820(a). Una persona que, estando sujeta a la Ley Federal de Seguridad y Salud en las Minas de 1977 (30 U.S.C. §801 en seq.) haga a sabiendas una declaración falsa en cualquier informe puede ser castigado con una multa de no más de $10,000 o con prisión por no más de 5 años, o ambos, bajo 30 U.S.C. §820. (f). Cualquier individuo que a sabiendas y deliberadamente haga declaraciones falsas, ficticias o fraudulentas, oculte un hecho material o haga una entrada falsa, ficticia o fraudulenta, con respecto a cualquier asunto dentro de la jurisdicción de cualquier agencia de los Estados Unidos puede ser castigado con una multa de no más de $ 10,000, o encarcelado por no más de 5 años, o ambos, en virtud de 18 U.S.C. §1001
INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACIÓN DE INFORMES 
El Formulario 7000-1 consta de cuatro hojas, un original (página 1) y tres copias. El original se enviará por correo a MSHA, Oficina de Información de Lesiones y Empleo. La primera copia (página 2) se enviará por correo a la oficina de distrito local de MSHA correspondiente. Si los formularios enviados por correo no muestran la información de regreso al servicio de un empleado lesionado, complete y envíe por correo la segunda copia (página 3) a MSHA, Oficina de Información de Lesiones y Empleo, cuando el empleado regrese al trabajo regular a plena capacidad o se haga una disposición final sobre la lesión o enfermedad. El tercer ejemplar (página 4) se conservará en la mina durante un período de cinco años. Es importante recordar que se requiere un Formulario 7000-1 en cada accidente, tal como se define en 30 CFR Parte 50, ya sea que alguna persona haya resultado lesionada o no. Se requiere un formulario para cada individuo que se lesiona o enferma, incluso cuando varios se lesionaron o enfermaron en un solo incidente. El oficial principal a cargo de la salud y seguridad en la mina o el supervisor del área de la mina en la que ocurrió el accidente, lesión o enfermedad deberá completar o revisar el Formulario 7000-1. Nota: Los casos de primeros auxilios (aquellos para los que no se recibió tratamiento médico, no se perdió tiempo y no hubo restricción del trabajo, movimiento o pérdida del conocimiento) no necesitan ser reportados.
INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS 
Las instrucciones detalladas para completar el Formulario 7000-1 se encuentran en la Parte 50. Se envió una copia de la Parte 50 a cada contratista minero activo e intermitente y a cada contratista minero independiente. Si no tiene una copia, puede obtener una en su distrito local de seguridad y salud minera o en la oficina de campo. 
Sección A- DATOS IDENTIFICATIVOS
Verifique la categoría del informe que indica si su operación se encuentra en la industria minera de metales/no metales o en la industria de minería de carbón.
El número de identificación de MSHA es el número asignado a la operación por MSHA. Si no está seguro de la asignación de su número, comuníquese con el Distrito de Seguridad y Salud Minera de MSHA o la oficina de campo más cercana. Los informes sobre las actividades de los contratistas en las minas deben incluir un número de identificación de contratista asignado por la MSHA, así como la identificación de operación de 7 dígitos. 
Mostrar el nombre de la mina y el nombre de la empresa. Los contratistas independientes deben mostrar el nombre del contratista en "nombre de la empresa".
Sección B- COMPLETA PARA CADA ACCIDENTE INMEDIATAMENTE REPORTABLE A MSHA La Sección B debe completarse solo cuando su operación tenga un accidente que deba informarse inmediatamente a MSHA. Circule el código 02 "Lesión grave" solo si la lesión tiene un potencial razonable de causar la muerte. Para obtener detalles adicionales sobre esos tipos específicos de accidentes, consulte la Sección 50.10 de la Parte 50. Cuando sea necesario completar la Sección B, marque con un círculo el código de accidente aplicable; dar el nombre del investigador (la persona que dirige el equipo de investigación del accidente); mostrar la fecha en que se inició la investigación; y describir brevemente las medidas adoptadas para evitar que se repita un accidente de este tipo.
Sección C- COMPLETA PARA CADA ACCIDENTE, LESIÓN O ENFERMEDAD REPORTABLE 
La Sección C debe completarse en cada formulario enviado a MSHA. 
Tema 5. Si está reportando un incidente en una mina a cielo abierto u otra  actividad en la superficie, marque con un círculo el código que mejor describa la ubicación del accidente en (a). Ubicación de la superficie; No marque ningún código en (b) o (c). Si está reportando un incidente en una  mina subterránea, marque con un círculo el código que mejor describa la ubicación subterránea en (b) Ubicación Subterránea y en (c) Método de Minería Subterránea. Temas 6, 7 y 8. Muestra la fecha y hora de la ocurrencia y la hora en que comenzó el turno (indique AM/PM) en que ocurrió o se observó el accidente/incidente. Tema 9. Describa detalladamente las condiciones que contribuyeron a la ocurrencia. Las descripciones detalladas de las condiciones proporcionan la base para los análisis de accidentes y lesiones que tienen como objetivo ayudar a la industria minera a prevenir futuros incidentes. Consulte la Parte 50 para obtener detalles sobre lo que debe incluir su narrativa. Tema 10. Si el equipo estuvo involucrado en el suceso, nombre el tipo de equipo, el fabricante y el número de modelo del equipo. Tema 11. Si hubo un testigo del suceso, dé el nombre del testigo. Tema 12. Si el suceso resultó en una o más lesiones, informe el número. Se debe hacer un informe por separado sobre cada persona lesionada. Tema 13. Muestre el nombre de la persona lesionada. [Nota: En estas instrucciones, "persona lesionada" significa una persona lesionada o enferma.] Tema 14. Indicar el sexo de la persona lesionada. Tema 15. Muestre la fecha de nacimiento de la persona lesionada. Tema 16. Muestre los últimos cuatro dígitos del número de seguro social de la persona lesionada. Tema 17. Proporcione el título de trabajo regular de la persona lesionada en el momento en que se lesionó. Tema 18. Marque esta casilla si la lesión o enfermedad resultó en la muerte. Tema 19. Marque esta casilla si la lesión o enfermedad resultó en una discapacidad permanente. Una incapacidad permanente es cualquier lesión o enfermedad ocupacional que no sea la muerte que resulte en la pérdida (o pérdida completa del uso) de cualquier miembro (o parte de un miembro) del cuerpo, o un deterioro permanente de las funciones del cuerpo, o que incapacite permanente y totalmente a la persona lesionada para seguir cualquier ocupación remunerada.
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Tema 20. Nombra el objeto o sustancia que causó directamente la lesión o enfermedad. Tema 21. Informar la naturaleza de la lesión o enfermedad nombrando la enfermedad; o por lesiones, mediante el uso de términos médicos comunes como herida punzante, quemadura de tercer grado, fractura, etcétera. En el caso de lesiones múltiples, ingrese la lesión que fue la más grave. Evite términos generales como dolor, dolor, enfermo, etcétera. Tema 22. Nombra la parte del cuerpo con la lesión más grave. Tema 23. Enfermedad ocupacional: Encierre en un círculo el código de la lista a continuación que describe con mayor precisión la enfermedad. Estos son ejemplos típicos y no deben considerarse la lista completa de los tipos de enfermedades y trastornos que deben incluirse en cada categoría.
Código 21 -Enfermedades o Trastornos Profesionales de la Piel. Ejemplos: dermatitis de contacto, eccema o erupción cutánea causada por irritantes y sensibilizantes primarios o plantas venenosas; acné oleoso; úlceras de cromo; quemaduras o inflamaciones químicas; etc. Código 22 -Enfermedades del polvo de los pulmones (neumoconiosis). Ejemplos: silicosis, asbestosis, neumoconiosis del trabajador del carbón y otras neumoconiosis. 
Código 23 -Afecciones respiratorias debidas a agentes tóxicos. Ejemplos: Neumonitis, faringitis, rinitis o congestión aguda debido a productos químicos, polvos, gases o humos; etc. Código 24 - Intoxicación (efectos sistémicos de materiales tóxicos). Ejemplos: Envenenamiento por plomo, mercurio, cadmio, arsénico u otros metales, envenenamiento por monóxido de carbono, sulfuro de hidrógeno u otros gases; envenenamiento por benzol, tetracloruro de carbono u otros solventes orgánicos; envenenamiento por insecticidas en aerosol como paratión, arseniato de plomo; envenenamiento por otros productos químicos como formaldehído, plásticos y resinas; etc. 
Código 25 - Trastornos debidos a agentes físicos (distintos de los materiales tóxicos). Ejemplos: Golpe de calor, insolación, agotamiento por calor y otros efectos del calor ambiental; congelación, congelación y efectos de la exposición a bajas temperaturas; enfermedad del cajón; efectos de las radiaciones ionizantes (rayos X no médicos, no terapéuticos, radio); efectos de la radiación no ionizante (destello de soldadura, rayos ultravioleta, microondas, quemaduras solares); etc. 
Código 26 - Trastornos asociados a traumatismos de repetición. 
Ejemplos: Pérdida de audición inducida por ruido; sinovitis, tenosinovitis y bursitis; Los fenómenos de Raynaud; y otras condiciones debidas a movimientos, vibraciones o presiones repetidas. 
Código 29 - Todas las demás enfermedades profesionales. Ejemplos:                        hepatitis infecciosa, tumores malignos y benignos, todas las formas de cáncer, enfermedades renales, intoxicación alimentaria, histoplasmosis; etc.
Tema 24. Describa lo que el empleado estaba haciendo cuando se lesionó o se enfermó. Temas 25, 26 y 27. Muestre el número de semanas (o años y semanas) de experiencia de la persona lesionada en el puesto de trabajo (indicado en el punto 17), en su operación, y su experiencia minera total
. 
Sección D - INFORMACIÓN DE REGRESO AL SERVICIO  La sección D debe completarse en su totalidad cuando toda la información de regreso al servicio esté disponible. Si la información no está disponible dentro de  los diez días hábiles posteriores a un suceso notificable, las dos primeras páginas se envían a MSHA sin que se complete la Sección D; A continuación, la PÁGINA 3 se envía por correo a la OIEI, con la información completa cuando los datos están disponibles. Hasta que se respondan todos los puntos y se envíe el informe a la OIEI, el suceso sigue siendo un caso abierto. 
Tema 28. Si la persona lesionada fue transferida o despedida como resultado de la lesión o enfermedad, marque la casilla y responda los puntos 29, 30 y 31. Tema 29. Muestre la fecha en que la persona lesionada regresó a su trabajo regular a plena capacidad o fue transferida o despedida. Esta fecha debe indicar cuándo se ha detenido el cómputo de los días fuera del trabajo y/o los días de actividad laboral restringida. Tema 30. Mostrar el número de días laborables 1/ la persona lesionada no se presentó en su lugar de trabajo, es decir, el número de días fuera del trabajo. Tema 31. Mostrar el número de días laborables que la persona lesionada estuvo en actividad laboral restringida; no incluyen los días de ausencia laboral reportados en el Ítem 30. 
En la parte inferior del formulario, muestre el nombre de la persona que completó el formulario; la fecha en que se preparó el informe; y el número de teléfono donde se puede localizar a la persona que completó el formulario. 
1/ Nota: El número de días de trabajo perdidos no debe incluir el día de la lesión o el inicio de la enfermedad, o cualquier día en el que el empleado no estaba programado previamente para trabajar aunque pudiera trabajar, como días festivos o cierres de plantas.
El diagnóstico de una "enfermedad o dolencia profesional" en virtud de la Parte 50 no significa automáticamente una discapacidad o impedimento por el cual el minero es elegible para una compensación, ni la Agencia tiene la intención de que el cumplimiento de un operador con la Parte 50 se equivalga a una admisión de responsabilidad por la enfermedad o dolencia reportada. Si una radiografía de tórax de un minero con antecedentes de exposición a sílice u otros polvos causantes de neumoconiosis se califica con 1/0 o más, utilizando el sistema de clasificación de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), es política de la MSHA que tal hallazgo sea, para los informes de la Parte 50, un diagnóstico de una enfermedad ocupacional, de naturaleza de silicosis u otra neumoconiosis y, por lo tanto, notificable a MSHA.  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(1) "Mina de carbón u otra mina" significa (a) un área de tierra de la cual se extraen minerales en forma no líquida o, si están en forma líquida, se extraen con trabajadores subterráneos, (b) caminos y carreteras privadas adyacentes a dicha área, y (c) tierras, excavaciones, pasadizos subterráneos, pozos, taludes, túneles y trabajos, estructuras, instalaciones, equipos, máquinas, herramientas u otros bienes, incluidos los embalses,   presas de retención y estanques de relaves, en la superficie o bajo tierra, utilizados en, o para ser utilizados en, el trabajo de extracción de dichos minerales de sus depósitos naturales en forma no líquida, o si están en forma líquida, con trabajadores subterráneos, o utilizados en, o para ser utilizados en, la molienda de dichos minerales, o el trabajo de preparación de carbón u otros minerales,   e incluye instalaciones personalizadas de preparación de carbón. Al hacer una determinación de lo que constituye molienda de minerales para los propósitos de esta Ley, el Secretario dará la debida consideración a la conveniencia de la administración resultante de la delegación a un Secretario Adjunto de toda la autoridad con respecto a la salud y seguridad de los mineros empleados en un establecimiento físico.  (2) "Operador" significa cualquier propietario, arrendatario u otra persona que opere, controle o supervise una mina de carbón u otra mina o cualquier contratista independiente designado que realice servicios o construcción en dicha mina.  (3) "Lesión ocupacional" significa cualquier lesión a un trabajador que ocurra en una mina para la cual se administra tratamiento médico, o que resulta en la muerte, pérdida del conocimiento, incapacidad para realizar todas las tareas laborales en cualquier día después de una lesión, o transferencia a otro trabajo.  (4) Por "enfermedad profesional" se entiende una enfermedad o padecimiento de un trabajador que puede haber sido consecuencia de un trabajo en una mina o por la cual se concede una indemnización.  (5) "Tratamiento médico" significa tratamiento, distinto de los primeros auxilios, administrado por un médico o por un profesional médico registrado que actúa bajo las órdenes de un médico.  
DEFINICIONES
Subject to the Paperwork Reduction Act
DIFERENCIAS ENTRE TRATAMIENTO MÉDICO Y PRIMEROS AUXILIOS 
El tratamiento médico incluye, pero no se limita a, la sutura de cualquier herida, el tratamiento de fracturas, la aplicación de un yeso u otro medio profesional para inmovilizar una parte lesionada del cuerpo, el tratamiento de la infección que surge de una lesión, el tratamiento de los hematomas mediante el drenaje de sangre, la extirpación quirúrgica de la piel muerta o dañada (desbridamiento),   amputación o pérdida permanente del uso de cualquier parte del cuerpo, tratamiento de quemaduras de segundo y tercer grado. Los procedimientos de naturaleza diagnóstica no se consideran por sí mismos como tratamiento médico. Las visitas al médico, los exámenes físicos, los exámenes de rayos X y la hospitalización para observaciones, en las que no se encuentra evidencia de lesión o enfermedad y no se proporciona tratamiento médico, no constituyen en sí mismos un tratamiento médico. Sin embargo, si se pierden días de trabajo programados debido a la hospitalización, se debe informar el caso. Los procedimientos que son de naturaleza preventiva tampoco se consideran por sí mismos como tratamiento médico. Las vacunas contra el tétanos y la gripe se consideran preventivas por naturaleza. Los primeros auxilios incluyen cualquier tratamiento único y una visita de seguimiento con el fin de observar rasguños menores, cortes, quemaduras, astillas, etcétera. Los ungüentos, ungüentos, antisépticos y apósitos para lesiones menores se consideran primeros auxilios. 
(1) Abrasiones 
(i) El tratamiento de primeros auxilios se limita a limpiar una herida, remojar, aplicar medicamentos antisépticos y de venta libre, y vendajes en la primera visita y visitas de seguimiento limitadas a la observación, incluido el cambio de vendajes y vendajes. La limpieza adicional y la aplicación de antiséptico constituyen primeros auxilios cuando son requeridos por las tareas laborales que ensucian el vendaje. 
(ii) El tratamiento médico incluye un examen para la eliminación de material extraño incrustado, remojos múltiples, tratamiento de hidromasaje, tratamiento de infecciones u otros tratamientos profesionales y cualquier tratamiento que implique más que una lesión menor de tipo mancha. El tratamiento de las abrasiones que ocurren a una profundidad superior a la totalidad de la piel se considera tratamiento médico. 
(2) Moretones 
(i) El tratamiento de primeros auxilios se limita a un solo remojo o aplicación de compresas frías, y visitas de seguimiento si se limitan solo a la observación. 
(ii) El tratamiento médico incluye remojos múltiples, drenaje de la sangre recolectada u otro tratamiento más allá de la observación. (3) Quemaduras, térmicas y químicas (que resultan en la destrucción del tejido por contacto directo). 
(i) El tratamiento de primeros auxilios se limita a limpiar o enjuagar la superficie, remojar, aplicar compresas frías, antisépticos o medicamentos de venta libre, y vendar en la primera visita, y las visitas de seguimiento se limitan a la observación, el cambio de vendajes o la limpieza adicional. La mayoría de las quemaduras de primer grado son susceptibles de tratamiento de primeros auxilios. 
(ii) El tratamiento médico incluye una serie de tratamientos que incluyen remojos, hidromasajes, injertos de piel y desbridamiento quirúrgico (corte de la piel muerta). La mayoría de las quemaduras de segundo y tercer grado requieren tratamiento médico. 
(4) Cortes y laceraciones 
(i) El tratamiento de primeros auxilios es el mismo que para las abrasiones, excepto que la aplicación de cierres de mariposa solo con fines cosméticos puede considerarse primeros auxilios. 
(ii) El tratamiento médico incluye la aplicación de cierres de mariposa con fines no cosméticos, suturas (puntos), desbridamiento quirúrgico, tratamiento de infecciones u otro tratamiento profesional. 
(5) Lesiones oculares 
(i) El tratamiento de primeros auxilios se limita a la irrigación, la eliminación de material extraño no incrustado en el ojo y la aplicación de medicamentos de venta libre. Una visita de precaución (examen especial) a un médico se considera como primeros auxilios si el tratamiento se limita a los elementos anteriores, y visitas de seguimiento si se limitan solo a la observación. 
(ii) Los casos de tratamiento médico involucran la remoción de objetos extraños incrustados, el uso de medicamentos recetados u otro tratamiento profesional. 
(6) Inhalación de gases tóxicos o corrosivos 
(i) El tratamiento de primeros auxilios se limita a la extracción del trabajador al aire libre o a la administración única de oxígeno durante varios minutos. 
(ii) El tratamiento médico consiste en cualquier tratamiento profesional más allá de los mencionados en primeros auxilios y todos los casos que impliquen pérdida de conciencia. 
(7) Esquirlas y heridas punzantes 
(i) El tratamiento de primeros auxilios se limita a la limpieza de la herida, la eliminación de objetos extraños con pinzas u otras técnicas simples, la aplicación de antisépticos y medicamentos de venta libre, y el vendaje en la primera visita. Las visitas de seguimiento se limitan a la observación, incluido el cambio de vendajes. La limpieza adicional y las aplicaciones de antiséptico constituyen primeros auxilios cuando es requerido por las tareas laborales que ensucian el vendaje. 
(ii) El tratamiento médico consiste en la extracción de objetos extraños por parte del médico debido a la profundidad de la incrustación, el tamaño o la forma de los objetos o la ubicación de la herida. El tratamiento de la infección, el tratamiento de una reacción al tétanos u otro tratamiento profesional se considera tratamiento médico. 
(8) Esguinces y torceduras 
(i) El tratamiento de primeros auxilios se limita al remojo, la aplicación de compresas frías y el uso de vendajes elásticos en la primera visita. Las visitas de seguimiento para observación, incluida la reaplicación del vendaje, son primeros auxilios. 
(ii) El tratamiento médico incluye una serie de baños fríos y calientes, uso de hidromasajes, tratamiento de diatermia u otro tratamiento profesional.
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AVISO DE LA LEY DE PRIVACIDAD
PARA INFORMES DE ACCIDENTES, LESIONES Y ENFERMEDADES DE MINAS
GENERAL
Esta notificación es requerida por la sección 7 de la Ley Pública 93-579, 88 Stat. 1896 (Ley de Privacidad de 1974) (31 de diciembre de 1974), a los operadores de minas que proporcionan información personal sobre informes de lesiones y enfermedades e investigaciones de accidentes. 
AUTORIDAD
La autoridad para recopilar esta información es la sección 103 de la Ley Pública 91-173 (1969), modificada por la Ley Pública 95-164, Ley Federal de Seguridad y Salud en las Minas de 1977, según enmendada (30 U.S.C. 813). 
FINALIDAD Y USO DE LA INFORMACIÓN
La información recopilada se utilizará para ayudar a determinar la causa de accidentes, lesiones, enfermedades y muertes asociadas con la minería de metales, metales y no metálicos y carbón. La información también se utilizará con la intención de prevenir y reducir futuros accidentes, lesiones, muertes y enfermedades. MSHA proporciona una copia del formulario enviado por un operador o contratista de mina al operador o contratista de la mina que presentó el formulario. Sin incluir información de identificación personal rastreable a un individuo, MSHA también puede divulgar información sobre accidentes, lesiones y enfermedades ocupacionales a NIOSH para investigaciones sobre seguridad y salud en las minas y a agencias federales, estatales, locales o extranjeras apropiadas para fines de investigación.
EFECTOS DE LA NO DIVULGACIÓN
Está obligado a proporcionar la información. Sin ella, es posible que la MSHA no pueda ayudar a evitar que los mineros y otros trabajadores se lastimen o enfermen de manera similar en el futuro. 
INFORMACIÓN SOBRE IDENTIFICACIÓN PERSONAL BAJO LA LEY PÚBLICA 93-579 SECCIÓN 7(b)
MSHA solicita los últimos 4 dígitos del número de seguro social bajo la autoridad de la sección 103 de la Ley Pública 91-173 (1969), según enmendada por la Ley Pública 95-164, para ayudar a identificar a las personas, que pueden tener el mismo nombre y fecha de nacimiento. Esta identificación personal ayuda a MSHA a establecer la precisión y utilidad de la información de los registros de lesiones y enfermedades. 
DECLARACIÓN DE CARGA 
Se estima que la carga de presentación de informes públicos para esta recopilación de información es de un promedio de 30 minutos por respuesta, incluido el tiempo para revisar la instrucción, buscar las fuentes de datos existentes, recopilar y mantener los datos necesarios y completar y revisar la recopilación de información. Los registros se conservan en la oficina minera más cercana a la mina durante 5 años. Esta es una recopilación obligatoria de información según lo requerido por 30 CFR 50.20. La información se utiliza para establecer archivos de accidentes, lesiones o enfermedades que se utilizan para medir los niveles de experiencia de lesiones e identificar las áreas que más necesitan mejoras. Envíe comentarios con respecto a esta estimación de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, incluidas sugerencias para reducir esta carga, de la Administración de Seguridad y Salud en las Minas, Oficina de Normas, Reglamentos y Variaciones, 200 Constitution Avenue NW, Room C3522 Washington, DC 20210. 
Las personas no están obligadas a responder a esta recopilación de información a menos que muestre un número de control válido en ese momento.
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