[image: Diagrama

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]



PARTE DE ASISTENCIA


Importante: rellenar todos los campos “EN MAYÚSCULAS” y junto con DNI, Licencia Federativa e informe médico y enviar EN FORMATO WORD a fearpa@fearpa.com,.


Datos del lesionado


· Tipo de Seguro            Hockey           Iniciación           Escuela             Patinaje
· Club:
· Número de Licencia:
· Nombre:  
· Apellidos:
· Domicilio:
· Código Postal:
· Localidad:
· Provincia:
· DNI:
· Teléfono:
· Fecha de Nacimiento:             Edad:

Datos del accidente


· Nº de Siniestro (primera autorización del seguro):
· Nº de Expediente de la Clínica:
· Fecha de ocurrencia:
· Lugar de ocurrencia:
· Tipo de evento:
· Forma de ocurrencia (especificar zona de la lesión, ejem. mano izquierda): 
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