Isapre

Banmédica

NOTIFICACION DE ACCIDENTE SUFRIDO POR UNA CARGA DEL CONTRATO
(NO AFILIADO)

‘ IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Domicilio Particular:.........ccccceeeviiiinennnen. (@) o LR
Testigos: Sl NO e
NOMDIE AE TESIGOS ... eeeei ittt et e e e e e e e r e e e e e e e ea e nans
Parte Policial: Sli......... N oo Comprobante de.
Atencién de Urgencia: Sl..... NO......

| DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

NOTA: ESTE FORMULARIO DEBE SER LLENADO CON LETRA IMPRENTA, POR
AFILIADO O CARGA MAYOR DE DE 18 ANOS O POR FAMILIAR RESPONSABLE.



