Gerencia del

s

de Caceres

Area de Salud

ACCIDENTES DE TRAFICO
Hoja Informativa
(A rellenar por el USUARIO, se ruega que sea con letra mayUscula)

DATOS
DEL
LESIONADO

DATOS

DEL

ACCIDENTE

Accidente de 1
vehiculo sélo
(LESIONADO)

Rellenar apartado

Nombre y apellidos:
NIF:

Domicilio completo:

Tlfno. de contacto:

DIAGNOSTICO
Lugar (Calle — Poblacion):
Fechay hora:

Breve descripcién de cémo
ocurri6 el accidente (sefialar lo
gue proceda):

Marque con X su condicién
con respecto al accidente:

O Atropello O Caida de moto

O Colisién 2 vehiculos O Colisién 3 vehiculos
O Salida de via O Otros

[] Conductor [] Propietario [] Ciclista
[] Ocupante [] Peat6n [] Otros

Matricula y Marca
Nombre del Conductor
Nombre del Propietario
Compaiiia Aseguradora

Apartado 1°

1° NUMERO DE POLIZA
Accidente con 2 | _ | Matricula y Marca
vehiculos S | Nombre del Conductor
implicados 2 | Nombre del Propietario
(CONTRARIO) b Compaiiia Aseguradora
Rellenar apartados 2—
10y 20 Numero de Poéliza
Accidente con 3 Matricula y Marca
vehiculos Nombre del Conductor
implicados Nombre del Propietario

(CONTRARIO)
Rellenar apartados
10, 20y 3°

OTROS DATOS
(SENALAR
lo que proceda)

En:

D

Compaiiia Aseguradora

Apartado 3°

NUmero de Poliza
JINTERVINO AMBULANCIA

¢IBA O VENIA DE TRABAJAR O ESTABA

1127 TRABAJANDO?
O NO O NO
O Si ]
] ) O Sl
¢CON EQUIPO MEDICO? [ SI (EN CASO AFIRMATIVO, SU MUTUA SERA LA QUE LE
PRESTE LAS ASISTENCIAS SANITARIAS POSTERIORES)
O NO
,a__ de de

(Firma del declarante)

NIF.:

(En caso de que el declarante sea persona distinta al lesionado: nombre, apellidos y NIF)

Seccion Cargos a Terceros

San Pedro de Alcantara, 3

10001 CACERES ~ Tlfno: 927 256 171 Fax: 927 256 189

E-mail: faccar.hvmt@salud-juntaex.es

http://www.areasaludcaceres.es/index.phplid=289&zona=gestion&color=gestion
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