domicilio

teléfonos

actitudes de
los miembros

Estado de
la piel

Estado de los
musculos

Palpacion

Movilidad
Pasiva
(especificar los
grados de
movimiento)

Movilidad
Activa
(especificar los
grados de
movimiento)

BBVA securos

Datos del Asegurado

Informe Médico
DECLARACION DEL MEDICO ASISTENTE

Cobertura de Accidente - Pérdidas Parciales, Desmembramientos

Apellido y nombres DocuMenTO Tipo | M
Datos del Médico
Apellido y nombres Documento Tipo | | N°] |

Especialidad MATRICULA N° | |
Calle ND! ‘ Piso ! ! Depto./ofic. |
Localidad Cod. Postal | | Provincia

horario de

consultorio contacto

|

celular

| o

e-Mail

Lesiones

Miembros lesionados

Caracteristicas de las lesiones Definitivas

O s

Recuperables () Si

Fecha probable de alta médica \

Deformacion

()No

()No

Con la mayor precision posible, describa los estados y actitudes de los miembros solicitados a continuacion

Acortamiento

Otro

Cicatrices

Ulceras

Fistulas

Otro

Trofismo

Tonicidad

Otro

Dolor

Derrames articulares

Hematomas

Abcesos

Rigidez

Anquilosis

Pseudoartrosis

Limitaciones

Paralisis

Disminucion de la fuerza

Otro

Describa al dorso del presente, las posibles secuelas y cualquier otro dato complementario que permita a la Compaiiia eva-
luar la pérdida funcional o desmembramiento denunciado, indicando con la mayor precision posible la articulacion afectada

y en caso de amputacion, el nivel del hueso en el que la misma se realizé.

BBVA Consolidar Seguros S.A

CUIT 30-50006423-0

Av. Leandro N. Alem 728/732 -
CT00TAAP- Buenos Aires - Argentina.
IGJ 28-02-06, N.3150, L.30, T.SA (T.0.)

www.bbvaseguros.com.ar

Tel. 0800 999 4100

siniestroseguros-arg@bbva.com

firma y sello del médico

fecha
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