29/10/25, 11:51 a.m. : Declaracion individual de accidente escolar =

-NOMBRE: - PIAREN MONSERRAT ZAMBRA GONZALEZ RUT: 23562805-8
_D. NATURALEZA Y CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE
ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL CODIGO ESTABLECIMIENTO
HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO 05101
DlAGﬁOSTlco MEDICO
FRACTURA RADIO DISTAL

PARTE DEL CUERPO AFECTADA

HOSPITALIZACION lNCAbACIDAD DIAS INCAPACIDAD

2 2

si=1 ' Si=1

.No=2 , No=2 30 dias reposo deportivo
TIPO DE INCAPACIDAD : CAUSA DE CIERRE DEL CASO D FECHA DE CIERRE:
Leve =1 Alta médica = 1 UNIDAD DE ACC, LEY 16,744
Temporal = 2 Invalidez = 2 ACCIDENTE ESCOLAR

: Invalidez parcial = 3 Abandono de tratamiento = 3
Invalidez total = 4 Muerte = 4

‘ Gran invalidez =5 Otro=5
Muerte 6

1. Acudir a local establecido y adquirir la prescripcion médica con boleta que incluya detalle de lo adquw?tr\ Ou,,\

2. Presentar en la Subunidad de Accidentes Escolares Boleta con detalle, copia DAU y copia accidente escolar.

3. Con firma y timbre en el anverso de boleta, el interesado debera acudir a Subunidad de Tesoreria ubicada en piso 1 torre
principal para su reembolso.

EL DETALLE DE LA BOLETA DEBE COINCIDIR CON LO PRESCRITO, CASO CONTRARIO NO SERA POSIBLE SU
REEMBOLSO. HORARIOS DE REEMBOLSOS 8:30 A 13:30

re

e

En caso de reembolso de medlcamentos y/o insumos clinicos u ortopedia, es imprescindible segthﬂg\ﬁ’lgykén‘tes pégof 0 Lq / !

10.5.214.248/ugd/apps/estadistica/accidentes-escolaresideclaracion.php?c=31967
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