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SEGUROS

Documento para uso exclusivo de la Institucién

Siniestros Automoviles NGmer
Ofna. | Pdliza Inc. Fecha de Acc. No. Siniestro Ajustador
Reporte Médico dia | mes | ano
\ \ [ 1|
Riesgo Nombre del Asegurado Fecha de Expedicion
R. C. Catastrolica E
Gastos Med. Ocup.

Datos del accidentado

Nombre Direccién
Teléfono Sexo  |Ocupacion Nacimiento Lugar de nacimiento
dia mes ano

Diagnostico y descripcion de lesiones

Tratamiento propuesto o efectuado

Pronéstico

Responsiva  |Hospitalizacion | Dias probables Estimacion de Incapacidad Incapacidad Hospital Alta Fecha de Alta
Hospitalizacion Gastos Médicos Temporal en dias Permanente Ingreso por curacion
Sanatorio u Hospital Direccion Teléfono

Condicion del accidentado al darlo de Alta

Honorarios Médicos Otros Gastos Médicos Total

Lugar y Fecha Firma del Médico Firma del Médico

42 03 51 gnp.com.mx original-exp. 1a. depto. médico 2a. ofna. foranea
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