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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

En todos los casos la primera consulta sera prestagor los Servicios Sanitarios del SES, bien a @V

de atencidon de urgencia en centro de Salud y/u hdsges en el momento inmediato al accidente

deportivo o0 a nivel de consulta de atencién primaa en los centros de salud a los que pertenece
deportista.

el

El informe de la atencion primaria realizada poméldico del SES sera requisitalispensablepara que
entre en funcionamiento la cobertura de AsisteSeiaitaria con a cargo de MAPFRE y asi poder acaeder

los Centros Médicos o facultativos.

Para acceder a la cobertura sera necesario $ggsiguientes pasos:

1. Poner en conocimiento de la compafia aseguratlacxidente, llamando al Centro de Atencion 24
de MAPFRE, teléfono 902 136 524. El accidente dslvecomunicado tras recibir la primera asistenai

el SES y siempre que necesite una continuidad eatamiento prescrito

O

2.- En la comunicacion telefénica debe facilitarse:

-Datos personales del lesionado

-Fecha y forma de ocurrencia

-Dafios fisicos.

Una vez recogidos estos datos, el Centro de Aterfadilitara el nUmero de expediente, que debara se

anotado en el encabezamiento del Parte. EI cormteicemitird posteriormente el parte por fax a MRERal

numero 91 700 30 73.

3. Cumplimentacion del “Parte de Comunicacion de Aecids” que debera ser firmado y sellado pa

Federacion, Club o Entidad Deportiva correspondient

4. EIl deportista lesionado debe acudir al Centro Mediportando el “Parte de Comunicacion
Accidentes” debidamente cumplimentado. (Es impretbie para recibir asistencia que en el p
conste el numero de expediente
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AUTORIZACIONES

Necesitaran autorizacion previa de la compafiaitpasentes pruebas y tratamientos:

* Pruebas especiales de diagnéstico (TAC, RMN, Ecodias, Gammagrafias,
Artroscopias...)

» Intervenciones Quirurgicas.

* Rehabilitacion.

En estos caos el médico o Centro Médico conceraliltitara a MAPFRE FAMILIAR dicha autorizacion
al fax n°® 91 700 30 73A dicha autorizacion se ha de acompafar copianfdeme médico detallado,
facilitindose, también por fax, la correspondient®rizacion de la prueba o tratamiento solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la aubrizacion de la compafiia correrd por cuenta del
asegurado

Tras obtener la oportuna autorizacién se remitira aMAPFRE FAMILIAR el informe del resultado de
la prueba o tratamiento, asi como informes sucesigale la evolucion del paciente



