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Declaracion individual de accidente escolar X =,

NOMBRE: IVANHIA BELEN CABRERA BORQUEZ

D. NATURALEZA Y CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE

ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO

DIAGNOSTICO MEDICO

CONTUSION DE OTRAS PARTES DE MUNECA Y MANO

PARTE DEL CUERPO AFECTADA

MUNESA Y MANO

HSPITALIZACION

TIPO DE INCAPACIDAD

Leve =1

Temporal = 2
ihvahdez parcial = 3
nyalidez total = 4
aran invalidez = 5

Muerte = 6

INCAPACIDAD

Si=1
No =2

CAUSA DE CIERRE DEL CASO

Alta médica = 1

Invalidez = 2

Abandono de tratamiento = 3
Muerte = 4

Otro=5

RUT: 22833436-7

CODIGO ESTABLECIMIENTO

05101

2 DIAS INCAPACIDAD
14 dias reposo deportivo
:] FECHA DE CIERRE

UNIDAD DE ACC. LEY 16.744
ACCIDENTE ESCOLAR

RECEPCIONADO: 158/10/2024
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