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Seguro Escolar Contra Accidentes

INFORME MEDICO

Alumno:

Escuela N°: Dpto.:

¢, Dénde lo asistieron?

(HOSPITAL,SANATORIO)

Médico que lo atiende:

Circunstancia, forma, lugar y fecha
que el lesionado refiere haber sufrido

el accidente.

Descripcion particularizada de las lesiones imputables al accidente:

¢ Qué tratamiento le ha sido prescripto?

¢, Cuantos dias demandara aproximadamente la curacion de las lesiones?

¢, Debe ser internado? ¢, Cuantos dias?

Otras observaciones del Médico:

Firma del Médico:

Lugary Fecha:

Direccion Postal:

IMPORTANTE: Recordamos a los Sres. Médicos que la cobertura del Seguro Escolar es limitada, por lo cual SUGERIMOS si se estimare que la Asistencia
Médica Sanatorial, excediera el monto maximo establecido, tramitar en parte con las obras Sociales, para que asi conjuntamente finiquitar el pago total de la

asistenciarequerida.
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