S

NO SE ACEPTARAN TALONES QUE OMITAN ALGUNO DE ESTOS DATOS 0 SEAN ILEGIBLE

Asistencia Telefonica: 91 991 24 40 30661591

aSISa» 900335 / 70064 23 N0 de ASIStENCIa v
FEDERACION DE NATACION DE CASTILLA-LA MANCHA Medico Ordenant
Valido desde 01-10-23 hasta 30-09-2 SOL0 PARA LESIONES PRODUCIDAS POR ACCIDENTES DEPORTIVOS 010 STEEMEME covsvvesssvrss e

A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO
Numero de Dr./Dra.
B | | | | | | | | | | | | | U Drame W T e e U e
Especialidad

Fecha de Licencia ............... ([ . Vo o W Nacido_
. Mes : Ao

0 ST T OO SO S

Nombre

FECHA: adia.....c........... (o LTSS [o [T,

Tel. paciente ..o,

A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL CLUB

Yo D./Dia.
como del Club

con domicilio en

N.° Colegiado

Acto profesional realizado
[debe ajustarse a la nomenclatura del baremo)

Reservado para codificacion

, Teléfono

Certifico que el jugador profesional / amateur (Tachese lo que no procedal

D

sufridunalesionde
/desplazamiento (Tachese loque no proceda) celebradoen

el dia

./Dfa.

,enelencuentro/entrenamiento

Fecha Firma




S

NO SE ACEPTARAN TALONES QUE OMITAN ALGUNO DE ESTOS DATOS 0 SEAN ILEGIBLE

Asistencia Telefonica: 91 991 24 40 30661592

aSISa» 900335 / 70064 23 N0 de ASIStENCIa v
FEDERACION DE NATACION DE CASTILLA-LA MANCHA Medico Ordenant
Valido desde 01-10-23 hasta 30-09-2 SOL0 PARA LESIONES PRODUCIDAS POR ACCIDENTES DEPORTIVOS 010 STEEMEME covsvvesssvrss e

A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO
Numero de Dr./Dra.
B | | | | | | | | | | | | | U Drame W T e e U e
Especialidad

Fecha de Licencia ............... ([ . Vo o W Nacido_
. Mes : Ao

0 ST T OO SO S

Nombre

FECHA: adia.....c........... (o LTSS [o [T,

Tel. paciente ..o,

A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL CLUB

Yo D./Dia.
como del Club

con domicilio en

N.° Colegiado

Acto profesional realizado
[debe ajustarse a la nomenclatura del baremo)

Reservado para codificacion

, Teléfono

Certifico que el jugador profesional / amateur (Tachese lo que no procedal

D

sufridunalesionde
/desplazamiento (Tachese loque no proceda) celebradoen

el dia

./Dfa.

,enelencuentro/entrenamiento

Fecha Firma




S

NO SE ACEPTARAN TALONES QUE OMITAN ALGUNO DE ESTOS DATOS 0 SEAN ILEGIBLE

Asistencia Telefonica: 91 991 24 40 30661593

aSISa» 900335 / 70064 23 N0 de ASIStENCIa v
FEDERACION DE NATACION DE CASTILLA-LA MANCHA Medico Ordenant
Valido desde 01-10-23 hasta 30-09-2 SOL0 PARA LESIONES PRODUCIDAS POR ACCIDENTES DEPORTIVOS 010 STEEMEME covsvvesssvrss e

A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO
Numero de Dr./Dra.
B | | | | | | | | | | | | | U Drame W T e e U e
Especialidad

Fecha de Licencia ............... ([ . Vo o W Nacido_
. Mes : Ao

0 ST T OO SO S

Nombre

FECHA: adia.....c........... (o LTSS [o [T,

Tel. paciente ..o,

A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL CLUB

Yo D./Dia.
como del Club

con domicilio en

N.° Colegiado

Acto profesional realizado
[debe ajustarse a la nomenclatura del baremo)

Reservado para codificacion

, Teléfono

Certifico que el jugador profesional / amateur (Tachese lo que no procedal

D

sufridunalesionde
/desplazamiento (Tachese loque no proceda) celebradoen

el dia

./Dfa.

,enelencuentro/entrenamiento

Fecha Firma




S

NO SE ACEPTARAN TALONES QUE OMITAN ALGUNO DE ESTOS DATOS 0 SEAN ILEGIBLE

Asistencia Telefonica: 91 991 24 40 30661594

asIsad> 900335/ 70064 23 N0 de ASistencia .........coveevecvrcerienennn.
FEDERACION DE NATACION DE CASTILLA-LA MANCHA Meédico Ordenant
Valido desde 01-10-23hasta 30-09-2 SOLO PARA LESIONES PRODUCIDAS POR ACCIDENTES DEPORTNDS 11 s

A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO
Numero de Dr./Dra.
Ndmero denl I L L | PR e e e M
Especialidad

Fecha de Licencia ............... ([ . Vo o W Nacido_
. Mes : Ao

0 ST T OO SO S

Nombre

FECHA: adia.....c........... (o LTSS [o [T,

Tel. paciente ..o,

A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL CLUB

Yo D./Dia.
como del Club

con domicilio en

N.° Colegiado

Acto profesional realizado
[debe ajustarse a la nomenclatura del baremo)

Reservado para codificacion

, Teléfono

Certifico que el jugador profesional / amateur (Tachese lo que no procedal

D

sufridunalesionde
/desplazamiento (Tachese loque no proceda) celebradoen

el dia

./Dfa.

,enelencuentro/entrenamiento

Fecha Firma




S

NO SE ACEPTARAN TALONES QUE OMITAN ALGUNO DE ESTOS DATOS 0 SEAN ILEGIBLE

Asistencia Telefonica: 91 991 24 40 30661595

aSISa» 900335 / 70064 23 N0 de ASIStENCIa v
FEDERACION DE NATACION DE CASTILLA-LA MANCHA Medico Ordenant
Valido desde 01-10-23 hasta 30-09-2 SOL0 PARA LESIONES PRODUCIDAS POR ACCIDENTES DEPORTIVOS 010 STEEMEME covsvvesssvrss e

A CUMPLIMENTAR POR EL ASEGURADO A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO
Numero de Dr./Dra.
B | | | | | | | | | | | | | U Drame W T e e U e
Especialidad

Fecha de Licencia ............... ([ . Vo o W Nacido_
. Mes : Ao

0 ST T OO SO S

Nombre

FECHA: adia.....c........... (o LTSS [o [T,

Tel. paciente ..o,

A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DEL CLUB

Yo D./Dia.
como del Club

con domicilio en

N.° Colegiado

Acto profesional realizado
[debe ajustarse a la nomenclatura del baremo)

Reservado para codificacion

, Teléfono

Certifico que el jugador profesional / amateur (Tachese lo que no procedal

D

sufridunalesionde
/desplazamiento (Tachese loque no proceda) celebradoen

el dia

./Dfa.

,enelencuentro/entrenamiento

Fecha Firma




