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DE NATACIO

PROTOCOL D’ACTUACIO EN CAS D’ACCIDENT — Polissa 73372

Cal complir el protocol per a una correcta assisténcia

Es considera ACCIDENT ESPORTIU, la lesid corporal que deriva d’'una causa violenta, sobtada, externa i aliena a la
intencionalitat de I'assegurat. L’accident pot generar:

URGENCIA VITAL

Si perilla la vida de I’assegurat a conseqiiéncia de la practica esportiva, el federat es dirigira al centre medic més proper,
i ASISA (posteriorment) es fara carrec de I'assisténcia rebuda.

URGENCIA
1.- El federat podra dirigir-se a qualsevol centre concertat. Consultar els centres a QUADRE MEDIC web de la federacié.
Excepte en casos d’URGENCIA VITAL, ASISA només es fara carrec d’assisténcies en els seus CENTRES CONCERTATS.

2.- En el centre médic (segons quadre), s’haura d’identificar amb la seva llicéncia.
3.- Un cop hagi rebut I'assisténcia, haura d’enviar la DECLARACIO d’ACCIDENT i I'informe meédic que li sera lliurat al

correu electronic:
sinistresnatacio@unifedesport.com

4.- En cas que després de la primera assisténcia el federat necessiti una segona consulta o prova medica, i sempre i
quan hagi enviat la Declaracié d’Accident i I'informe al mail indicat (sinistresnatacio@unifedesport.com); li sera enviat
al seu mail un VOLANT que haura de complimentar, i presentar a I'especialista i/o centre médic concertat que hagi
escollit (segons QUADRE MEDIC). El federat concertara directament amb el centre la seva CITA MEDICA.

CONSULTA
1.- El federat podra dirigir-se a qualsevol centre concertat, PREVIA CITA telefonica. Consultar els centres a QUADRE
MEDIC.

2.- Concertada la visita caldra que sol-liciti el VOLANT al correu electronic: sinistresnatacio@unifedesport.com, i
presentar-lo (complimentat) a I'especialista i/o centre médic escollit.

3.- Un cop hagi rebut I'assisténcia, haura d’enviar la DECLARACIO d’ACCIDENT i I'informe meédic que li sera lliurat al
correu electronic : sinistresnatacio@unifedesport.com.

4.- Si necessita posteriors accions mediques, li sera enviat un segon VOLANT, un cop recepcionada la documentacio
explicitada al punt 3.

S| CAL AUTORITZACIO: REHABILITACIO / TAC / RESSONANCIA MAGNETICA / INTERVENCIO QUIRURGICA
Si la prova sol-licitada necessita AUTORITZACIO expressa, caldra que la sol-liciti, acompanyant 'INFORME MEDIC que
prescriu la prova, a:

¢ Barcelona deportivas.barcelona@asisa.es
* Gerona deportivas.gerona@asisa.es

e Lérida deportivas.lerida@asisa.es

¢ Tarragona deportivas.barcelona@asisa.es

TELEFON D’INFORMACIO: 91 991 24 40 TELEFON AMBULANCIES: 900 900 118



