MAPFRE

PROTOCOLO ACTUACION ACCIDENTE DEPORTIVO

1.LLAMARA 918-36-53-65
915.81.14.00

2. N2 POLIZA FEDERACION TAEKWONDO DE LA REGION DE MURCIA

0551580017333

3.DATOS LESIONADO (n¢2 licencia, dni mayores 14 ainos, direccion, teléfono, fecha
nacimiento, lesion, fecha lesion, centro donde lo van a atender)



4.NOS DAN N2 EXPEDIENTE Y SE COMUNICA A LA FEDERACION POR MAIL (nombre
del deportista, lesion, fecha y centro concertado)

5.1R AL CENTRO MEDICO CONCERTADO

6.LA FEDERACION MANDA EL PARTE DE ACCIDENTES AL CLUB

7.LO FIRMA EL DEPORTISTAY SI ES MENOR PADRE/MADRE/TUTOR

8.SE ENTREGARA AL CENTRO MEDICO DONDE SE LE HA ATENDIDO O SE LE VA A
ATENDER.

9. TAMBIEN SE MANDA COPIA A: daper.mapgen@mapfre.com

NUNCA IR A UN CENTRO NO CONCERTADO, SALVO EXTREMA URGENCIA

SIEMPRE CON LICENCIA FEDERATIVA EN VIGOR

EN CASO DE URGENCIA VITAL, PRIMERO TRASLADAR AL LESIONADO Y DESPUES LOS
TRAMITES BUROCRATICOS


mailto:daper.mapgen@mapfre.com

