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ANE Reporting Procedure
Velar por la salud y seguridad del consumidor.
Involucrar a los servicios médicos de emergencia (EMS) y / o la policia segun
sea necesario.
Notificar a la Oficina de Gestion de Incidentes (IMB) por teléfono de la
acusacion de ANE, lesiones sospechosas, peligro ambiental o muerte.
Notificar a IMB sobre el Plan de Accidn Inmediata y Seguridad utilizado para
garantizar la salud y seguridad de cada consumidor involucrado o en peligro
potencial. Envie el IASP por escrito dentro de las 24 horas posteriores a la
entrega de la IASP verba

Complete el Formulario de Informe ANE cuando lo solicite el IMB y envie un
fax / correo electrénico a la hora solicitada; el formulario de Informe ANE se
puede completar y enviar en linea:
https://www.nmhealth.org/about/dhi/ane/rane/
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