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_PARTE CO MUNICACIONDEACC IDENTES COLECTIVOS

Nombre y apellldos: DNI:

Domicilio Fecha nacimiento:
Poblacion: C.P.:
E-mail: Teléfono:

Fecha: Hora:
Lugar (detallar):
Descripcidn y causas del accidente:

Dafios sufridos/lesion (detallar):

. o~ A Y - ACCT

S_()Z)N/DONA)U’\J;C!' 'N(,\o.hb'o (\\‘.S\z:“ Pasmcx.\ con DNI no:
LROFIUL-)

, en calidlad de VT@‘“(SL\R'\&P CERTIFICO que el asegurado
sufrido ha tenido lugar durante el transcurso de
en mi presencia y en la fecha anteriormente

pertenece al_of
(actividad)
resefiada.

El firmante de esta declaracion responde de la veracid
puede constituir su falsedad.

Firma del DECLARANTE

En ?C\\‘ﬁ\b\ , @ de

; - SE RUEGA NO ACUDAN A'LOS HOSPITALES PUBLICOS DEL IB SALUT
LAS ASISTENCIAS PRESTADAS EN CENTROS PUBLICOS SERAN FACTURADAS A LOS ASEGURADOS

{Relacién de centros concertados S et ; : e : ol
POLICLINICA JUANEDA MIRAMAR HOSPITAL GENERAL DE MURO POLICLINICA VIRGEN DE GRACIA

Cami de la Vileta, 30 - Palma C/ Veler s/n - Platja de Muro Avda. Vives Llull, 6 - Magd
9717670 00 971 89 19 00 971 3511 15

JUANEDA CIUTADELLA POLICLINICA VIRGEN DEL ROSARIO

Cami de Sa Caleta, s/n - Ciutadella C/ Via Romana, s/n - Eivissa

971 48 05 05 971 30 23 54

:Centros de Urgencias R J e R ‘
JUANEDA SANTA PONSA HOSPITAL DE LLEVANT CENTRO MEDICO SANTA EULALIA

L-V: 9:00-13:00 16:00-20:00 Carrer de I'Escamarla, 6 Avda. Ricardo Curtoys Gotarredona,
Sabados: 9:00-13:00 07680 - Porto Cristo Santa Eulalia (Eivissa)

Puig del Teix, 4 - Santa Ponsa 971 82 24 00 650 86 66 76

971 69 00 47

JUANEDA INCA

L-V:8:00-20:00

Gran Via Coldn, 48 Inca

9715077 77

Los datos incluidos en este formulario y los relativos a la asistencia sanitaria recibida seran tratados por PREVISION BALEAR, Mutualidad de
Prevision Social para la gestién y control de las coberturas o garantias de las que el paciente es beneficiario. La base juridica del tratamiento la
constituye el contrato de seguro existente. Sélo comunicaremos sus datos por obligacién legal o cuando sea necesario para la ejecucién del
contrato que le vincula con la entidad. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica en la
politica de privacidad de seguros, que puede consultar en el enlace https://www.previs.es/es/privacidad/privacidad-previs-sequros/.

Enviar dicho documento debidamente firmado y cumplimentado a siniestros@previs.es
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE COLECTIVO (BALEARES)

OBJETO DEL SEGURO

Prestacién de asistencia sanitaria en caso de lesion corporal que derive de una causa viclenta, sibita, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado, sobravenida por el hecho u ocasidn del ejercicio de la actividad por la que el accidentado se
encuentre asegurado,

Las Asistencias Médicas cubiertas por la pdliza serdn prestadas en centros médicos o por facultativos concertados por la entidad
Deberan cumplirse en tados los casos los siguientes pasos:

1, COMUNICACION DEL ACCIDENTE;

a. Elasegurado accidentado solicitara al tomador el parte de accidentes exclusivo de llles Balears.

b.  Una vez disponga del parte de accidentes debidamente cumplimentado y sellado por el propie tomador al gue
pertenezca el asegurado, podrd desplazarse a cualguiera de los centros indicados en el propio parte de
accldentes, donde recibird la asistencia sanltaria dnicamente con la presentacidn de este documento.

€. No obstante lo indicado anteriormente, en el caso que en 2l momento de producirse el accidente el tomador no
dispusiera de partes de accidente, para proceder a la 12 visita de urgencia se deberd presentar una acreditacién
que lo corrobore, (*) ficha federativa en caso de deportista federado. Debiendo presentar ¢l parte de accidentes
debidamente cumplimentado en el propio centro asistencial donde se haya realizado la visita, dentro del plazo
maximo de 48 horas.

d.  El seguirmniente de tratamiento o pruebas complementarias son solicitadas por los propios centros asistenciales, y
debidamente solicitadas por médicos especialistas directamente a Prevision Balear a la direccién de correo

electrénico: sinjiestros@previs.es

2. URGENCIA VITAL

Solo en caso de Urgencia Vital podra acudir directamente al cenhtro sanitario mas préximo. Una vez superada la primera
asistencia de urgencias, el lesionado debera ser trasladado a un centre médico concertado.

En caso de gue permaneciera en CENTRO MEDICO NO CONCERTADO la Compaiiia no se hard cargo de los costes por la
atencidn prestada.

La Compafifa no se hara cargo de los gastos derivados de asistencias en centros no concertados o de la Seguridad Social
salvo en los casos de urgencia vital. En el caso de que se facturaran a la Compafiia, éstos serdn repercutidos al asegurado.

3. AUTORIZACIONES:

Para las siguientes prestaciones o seguimiento de tratamientos, el propio centro asistencial solicita directamente a
Previsidn Balear a la direccidn de correo electrdnico; siniestros@previs.es las autorizacionas pertinentes por parte de la
compan(a:

a. Intervenciones quirdrgicas

b. Pruebas de diagndstico: RMN, TAC, gammagrafias, ecografias, artroscapias...

¢.  Rehabliitacion.

Para dichas autorizaciones, |a Compafifa debe disponer siempre del informe médico correspondiente, prescripcidn médica de
la prueba a realizar, parte de accidentes debidamente cumplimentado y {*) Acta Oficial en caso de competicidn deportiva.
Cualquier tratamiento o prueba realizada sin autorizacidn de la Compafiia correrd por cuenta del asegurado,

4. INCIDENCIAS:

Ante cualquier incidencia que pudiera surgir, el asegurado podrd dirigirse al siguiente correo electrénico para analizar tal
incidencia y dar una respuesta al mismo.

Mail: infoseguros@previs.es

* Le recotdamos que serd motive de cierre del expediente del Sindestro y por tanto no continuidad de tratamiento, si
durante la BAIA MEDICA/MEDICA DEPORTIVA el asegurado continua realizando la actividad, careciendo de cobertura Jos
accidentes posteriores que pudieran producirse sin estar de alta médica por un accidente anterior.

* Le recardamos que el accidente debe ser comunicado en un periodo médximo de 7 dias desde que se produce ef mismo.




