(Este protocolo de actuacion se debe remitir firmado al club. Al final del mismo hay
un espacio para ello)

Protocolo de actuacidon en caso de accidentes
deportivos en entrenamientos y/o partidos

En caso de lesion durante un entrenamiento o partido oficial con el Club Deportivo
Teresianas Torrent, este es el procedimiento que se debe seguir:

1. Solicitar al entrenador o Coordinador de la seccion de futbol, un parte de lesiones
firmado por el representante del club, y debidamente sellado. El parte lo deberan
rellenar los padres con los datos del nifio lesionado.

2. Sedebera aportar la ficha federativa impresa, que acredita la condicion de
mutualista. Caso de no poder acceder a ella, el Coordinador se la hara llegar
cuando le sea requerida, bien por la institucién médica o bien por la Mutua de
Futbolistas.

i. Documentacién Importante a Entregar en Urgencias

e Parte de lesiones, sellado, firmadoy rellenado.

e Licencia federativa impresa (acredita condicidn de mutualista).
& Advertencias Clave

e LaMutualidad no se hara cargo de los gastos si acude a un Centro Sanitario NO
Concertado (salvo excepcion de urgencia vital).

e Elplazo maximo para comunicar cualquier lesién a la Mutualidad es de 7 dias
desde el accidente, cumplimentando el parte de lesiones.

NO SE PUEDE IR CON EL PARTE DE LESIONES A UN CENTRO NO CONCERTADO CON
LA MUTUA PARA ATENDER AL JUGADOR LESIONADO, SIENDO ESTOS LOS QUE SE
RELACIONAN A CONTINUACION. EL HECHO DE ACUDIR A UN CENTRO NO
CONCERTADO PUEDE CONLLEVAR GASTOS MEDICOS Y DE GESTION QUE LA MUTUA
NO ASUMIRA, Y QUE DEBERAN SER ASUMIDOS POR LOS PADRES DEL JUGADOR.

© Centros Concertados en la Provincia de Valencia
1. Clinica Propia de la Mutualidad

Esta clinica es el centro de seguimiento para la mayoria de las lesiones®.

Informacién||Detalles

Nombre Nuestra Clinica

Direccion ||C. de Almazora, 8, La Zaidia, 46010 Valencia

Teléfonos |96 351 6000 / 96 351 08 22

Horario De lunes a jueves: 16:30 a 20:00 horas (SOLO POR LAS TARDES)
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Informacidén||Detalles

Viernes: 16:30 a 19:00 horas (SOLO POR LAS TARDES)

Nota: El seguimiento de la lesion se realiza en esta clinica en Valencia. Los menores
deben acudir acompafados por su padre/madre o persona debidamente autorizada.

2. Hospitales Concertados (Exclusivamente para Primera Visita de Urgencias)

Estos hospitales atienden urgencias solo si la lesion se produce EL MISMO DIA.

3003

Hospital Direccién y Contacto Horario de Urgencias
IMED Avda. de la llustracion, 1, 46100 ||Lunes a Viernes: a partir de las 20:00
Valencia Burjassot (Valencia). Tfno: 963 00 ||h Sdbados, Domingos y Festivos: las

24 h

de Salud

Hospital Casa ||C/ Dr. Manuel Candela, 41, 46021
Valencia. Tfno: 96 389 77 00

Lunes a Viernes: a partir de las 20:00
h Sabados, Domingos y Festivos: las
24 h

k. Teléfonos de Asistencia por Accidente Deportivo

Tipo de Asistencia

Teléfono de

¢Qué hacery cuando?

Contacto
Trasladarse al centro sanitario mas
112 (Centro préximo de inmediato®. Usar el medio
Urgencia Vital Coordinador de de transporte mas rapido, y solo en caso
Urgencias) de no disponer de ninguno, solicitar una

ambulanciaal 112.

96 3516000/ 96

Si queda ingresado: Llamar a la
Mutualidad en un plazo de 24 horas (0
48 horas si la urgencia ocurre en fin de

Partido/Entrenamiento

Coordinador de
Asisa)

35108 22 .
semana) para coordinar el traslado a un
Centro Concertado.
900900118 Llamar solo si la lesion requiere
Ambulancia en (Centro trasladar al mutualista en ambulancia

durante un partido o entrenamiento
autorizado.




(Este protocolo de actuacidon se debe remitir firmado al club. Al final del mismo hay
un espacio para ello)

Teléfono de

Tipo de Asistencia ¢Qué hacery cuando?

Contacto

Acudir Si sufre un dolor tan intenso que
Asistencia Urgente (No |directamente a un|frequiere atencidon inmediata, y la lesion
Vital) 0707010 Hospital ocurrié EL MISMO DIA™. Solo para la

Concertado PRIMERA VISITA.

Tras la atencidn de urgencia: Ponerse
en contacto con la Mutualidad en un
plazo maximo de 48 horas.

96 3516000/ 96
35108 22

Resto de Lesiones No 96 3516000/96 |[Solicitar cita telefénicamente en
Urgentes '® 35108 22 horario de oficina.

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DEL
PROTOCOLO

D./D.2 , con
DNI/NIE , en calidad de padre/madre/tutor legal del jugador/a:

Nombre y apellidos del jugador/a:

Equipo al que pertenece:

DECLARA:

1. Que ha leido y comprendido integramente el “Protocolo de actuacion en caso de
accidentes deportivos en entrenamientos y/o partidos” del Club Deportivo Teresianas
Torrent.

2. Que conoce la obligacién de seguir el procedimiento y acudir exclusivamente a los
centros concertados indicados en el protocolo, salvo en casos de urgencia vital.

3. Que ha sido informado/a de que el incumplimiento del protocolo puede generar gastos
médicos y/o de gestidn no cubiertos por la Mutualidad.

4. Que, en caso de no seguir el protocolo establecido, exime expresamente al Club
Deportivo Teresianas Torrent de cualquier responsabilidad derivada de dichos gastos
médicos, sanitarios, administrativos o de gestién que pudieran ocasionarse.

Lugary fecha

Firma del padre/madre/tutor legal:



