cormeduria de sequnos

DECLARACION SINIESTRO RESPONSABILIDAD CIVIL

e DATOS DEL COLEGIADO

NOMBRE: APELLIDOS:

TFENO.:

FAX:

COLEGIO DE PROCEDENCIA: N° COLEGIADO:
N.ILF.: REFERENCIA CONSEJO:

e DATOS DEL PERJUDICADO

NOMBRE: APELLIDOS:

DOMICILIO:

N.ILF.: TLFO.: E-MAIL:
FAX:

PERSONA DE CONTACTO:

e DATOS DEL SINIESTRO

DESCRIPCION SINIESTRO:

FECHA DE ACAECIMIENTO:

IMPORTE RECLAMADO:

TRAMITACION:

o c',EXISTI'/NA EN LA FECHA DE
COMPANIA ASEGURADORA?

SINIESTRO POLIZA CONTRATADA CON OTRA

En caso afirmativo, indicar Ila
Compainia:

N° de Pdliza:

¢Ha efectuado declaracion de siniestro en otra
Compania?:




cormeduria de sequnos

e OTROS PROFESIONALES INTERVINIENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS:
ESPECIALIDAD: COMPANIA ASEGURADORA:
e RESERVA INICIAL:

- GARANTIA: - RECLAMACION:

- GARANTIA: - GASTOS PERICIALES:

- GARANTIA: - GASTOS JUDICIALES:

- GARANTIA: - TOTAL RESERVA:

e HISTORIA CLINICA:
Existe consentimiento informado:
Existe Protocolo del tratamiento, operacién, etc:
Existe seguimiento escrito del tratamiento:

% En caso de respuestas afirmativas debera acompafiar a este escrito copia de los
documentos que corresponda.




