PRUDENCIA(. \

Compaiiia Argentina
Fecha:....c.cc........ de Seguros Generales S.A.

INFORME DEL INCIDENTE

EstableCimiento/Profgsional /s, b ... eus L Bn b e e B e e o Ts e
‘TelNDirecto::,. M. .. L Nl LR TelN@elulan:. . X .. o AL L N
|25 00, 1 B S =N SO, o == SO =S = SO S ot - WO - = TR = =Y.
Biregtor Medicgy:..... k..o LM s AR Fecha/Ocprrenéta:.. ... .. o o o TS
Nonde POlizams....b....... o .o berees ot foreeen. o, VIZEnBIA:. 3. ..o pie e eerossgomleesedicneesneommihloneBenseons o
DESCRIPCION DEL HECHO
Neouibre del*Ragicnte:.r oo b . e i Pilad:. £ et S%0:.. il s
omigiliow il . ... ¥l oo ] gl ) Oclipaci@iteryl.... ool . .. ol ). ot
| VR Tey 1 T 1T T WO SO ' TOUCOTN /7, WOV 5 TR OO < TPl SO ¢, TIOIRS: BORY - SO0 1, TADO DO .
Realice una breve descripcion de lo ocurrido (naturaleza de los dafios y/o lesiones y sus secuelas):........
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Testigos, si los hubiera (nombre, apellido y domicCilio).........ceeviiiiieiiiiiiiiiiiiiieiee e

Cobertura de seguros de los profesionales (si/no/compaiiia)

Importante: Requerimos la emisién de los antecedentes documentales que obren en su poder con relacion a la atencion brindada al paciente, fecha de ingreso y
egreso del mismo, causa de esta Ultima y circunstancias producidas durante su internacion. Hasta tanto se cuente con la informacién complementaria solicitada,
no correra el plazo para que esta Compaiiia se expida sobre su eventual responsabilidad (art. 56 de la lley 17418).
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