PROCEDIMIENTOS PARA ACTUAR
ANTE UNA EMERGENCIA

[ Accidente Leve Transcriba el/los prestador/es habilitado/s

de la zona, de su Pdliza SRT

(El accidentado puede deambular)
a) Derivelo al prestador médico habilitado de su
localidad, el cual podra ser consultado a través de

et : PRESTADOR:
nuestra pagina web ingresando a:
www.fedpat.com.ar
. DIRECCION:
b)SI desconoce IOS preStadOl’es de su zona’ ............................................................................................................. -
comuniquese al CENTRO DE ATENCION

- ACCidente PRESTADOR:
de Mayor Gravedad ....................................................................................................................

¢ Gran quemado DIRECCION:
e Amputado
* Intoxicacion
e Gran traumatizado TELEFONO:
> Llame inmediatamente al CENTRO DE ATENCION
PERMANENTE.

. . (0)¢ teléf atil
= Proporcione los datos personales del accidentado y

la ubicacion exacta donde se encuentra; calle,
numero, piso, calles laterales, etc.

®- E| servicio de emergencias médicas determinara el
lugar de atencion de acuerdo a la zona, al tipo de
gravedad de la lesion y se gestionara el traslado en
vehiculo acorde.

Recuerde que el accidentado siempre debe concurrir con el formulario de
Denuncia de Accidente para su correcta atencion.

Asimismo, deberd remitir el duplicado de la misma, antes de las 48 horas

de ocurrido el siniestro a cualquiera de nuestras sucursales, oficinas de

vuestro asesor de seguros o via e-mail a denunciasart@fedpat.com.ar

Para obtener Formularios de Denuncia o realizar la misma on line ingrese .

a: www.fedpat.com.ar dentro de Acceso Web ART o al link
https://self2.fedpat.com.ar/art/

CENTRO DE ATENCION
PERMANENTE

0800-222-2322
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