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DECLARACION DE ACCIDENTES PERSONALES Péliza N°

Nombre o Razdn Social del Contratante.......... .
Nombre del paciente.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Ocupacidn. ... e 98%0 F() M) Fechade nacimiento y A . DNI
Ocurrendia del accidente
Dia_.__Mes.._ Afo . . Hora{0-23)_. ...Min____ Centrodeatencién B S
¢Existe parte policial? _ ¢Enquécomisaria? . —— ST .

Para accidentes colectivos (empresas)
Enhorariolaboral ~ Si [ ] No[ ]

Para accidentes estudiantiles (universidad, colegio, instituto)
Dentro del centroeducative  Si[_ ] No[ ]

Tipo de atencién:

Emergencia | | Hospitalizacién || Continuacién | Ambulatorio ||

Lugar de ocurrencia

01. Oficina | | 07.Escaleras ~  [" | 13. Calles y vias pblicas [ | 19.Domicilic
02. Almacén - Depdsito | | 08 Zonasderecreo [ """"" | 14.Laboratorio [ | 20.Embarcacién

03. Taller [ ] 09. Areasdeportivas [_i 15.Andamio [_] 21. ¢Otro? (;Cual?)

04. Superficies extraccion [ | 10. Aulas [ | 16. Techo ..
05.Socavones || 11.Comedoresycocina || 17. Planta de produccién '_J S

06. Patios de labores —] 12. Zonas de aseo | | 18.Mediodetransporte | |
Lesion o daiio sufrido por el Asegurado .

01. Amputaciones __| 08. Efectos de radiaciones [_ 15.Muerte L
02. Asfixia, estrangulacién, ahogamiento | | 09. Envenenamiento __116.Pérdidadelaaudicién osu deterioro_
03, Choque eléctrico, electrocucin [ ] 10. Fractura I 117 Quemaduracaldrica L
04, Contusién, machacén, magullamiento | | 11.Hemias || 18 Quemadura quimica [
05. Cortada, laceracidn, pinchazo |12, InRamacién de musculos, articulaciones L_ 19. Raspaduras, abrasiones L]
06.Dermatitis, erupcién, lesiones de la piel _] 13. Intoxicacion !_ 20. Otralesién ;Cudl? -
07.Distensicn, desgarros 114 Luxacién, asguince ] S

Parte afectada del cuerpo (I=lzquierda, D=Derecha, A=Ambos, N=No Aplica)

1 [D|AN I|DiA'N IIDAN
01.Cabeza | | | 14.Clavicula | | | 27. Genitales '
02 Frente 15.Hombros | | | 28 Extremidades inferiores .

03, Cerebro | | | | 16.Extremidades superiores | | || 29.Muslos |
04, Cuero cabelludo 17.Codo _ 30. Rodillas !
05. Craneo 18, Antebrazo { 31. Tobillos |
06, Oidos Externos | | 19.Mufiecas | 32. Pie (excl, tobillos y dedos) |
07. Oidos Internos. |1 || |20Mano | | | | 33, Dedos del pie

08.Cara | | 21.Dedosdelamano B 34, Sistemas organicos

09, Ojosfs)incl. nerviodpt, yvisién| | | | | 22. Tronco | | | | 35, Sistemas circulatorios

10.Nariz (incluye fosasnasales) | | | | | 23. Abdomen fincluye org. Internos) 36. Sistema digestivo

11. Mandibula (incluye barbilla) | | | 24.Espalda | | 37. Sistermna excretorio

12. Boca(incl. labios, dient., I;ﬂ.ng_) | | 25. Térax (costilla, esternén, org.Int) | 38. Sistema musculo esquelético
13. Cuello - | | 26.Caderas (pelvis, org. Pelv, nalgas) 39, Sistema nervioso |

Sirvase detallar cémo sucedié el accidente

EI declaranl:c afirma bajo juramento que las informaciones proporcionadas en el presente documento son veridicas yqueno ha
; SIOnes ni ocultaciones intencionales.

-15C Enero 2015

Fecha _ de de20 Firma del declarante



