NORMAS DE ATENCION MEDICA

CUMPLIMENTACION DO PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES QUE DEBERA
SER FIRMADO E SELADO POLO TOMADOR DA POLIZA OU FEDERACION
CORRESPONDENTE.

PONER EN CONECEMENTO DA COMPARNIA ASEGURADORA O ACCIDENTE,
CHAMANDO O CENTRO DE ATENCION 24 HORAS DE MAPFRE:

o TELEFONO: 902 136 524. 0 ACCIDENTE DEBERA SER
COMUNICADO INMEDIATAMENTE DESPOIS DE OCURRIR.

NA COMUNICACION TELEFONICA DEBERA FACILITARSE:

o DATOS PERSOAIS DO LESIONADO

o DATOS DO CLUBE OU ENTIDADE DEPORTIVA

o DATAE FORMA DE OCURRENCIA

o DANOS FISICOS
UNHA VEZ RECOLLIDOS ESTOS DATOS, O CENTRO FACILITARA N2 DE EXPEDIENTE,
QUE DEBERA SER ANOTADO NO ENCABEZAMENTO DO PARTE.
O LESIONADO DEBERA ACUDIR O CENTRO MEDICO CONCERTADO APORTANDO O
PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES DEBIDAMENTE CUMPRIMENTADO E
FIRMADO POLO LESIONADO E O TOMADOR. E IMPRESCINDIBLE QUE NO PARTE
FIGURE O N2 DO EXPEDIENTE
PARA ASISTENCIA DEBERA ACUDIR O SEGUINTE CENTRO:

o HOSPITAL FATIMA (VIGO)
A ASOCIACION DEPORTIVA VILA DO CORPUS NON SE FARA CARGO DOS GASTOS
OCASIONADOS POLO INCUMPRIMENTO DAS NORMAS DICTADAS POLA COMPARNIA
ASEGURADORA.



