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C.D. SPARTAC

J

PROTOCOLO DE

ACTUACION EN CASO DE
ACCIDENTE DEPORTIVO

ESTE PROTOCOLO DE ACTUACION ES DE
OBLIGADO CUMPLIMENTO PARA TODOS LOS
JUGADORES / ENTRENADORES CON LICENCIA

FEDERATIVA DEL C.D. SPARTAC MANOTERAS.

C.D. SPARTAC MANOTERAS NO SE HACE
RESPONSABLE DE POSIBLES CONSECUENCIAS NI
DE GASTOS ECONOMICOS DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS DIRECTRICES DADAS

EN EL MISMO.

EN CASO DE DUDA, CONSULTAD EN

609.947.683

1%
VQ MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS




1- LLEVAR AL JUGADOR AL CENTRO
SANITARIO MAS CERCANO, SEA EL

QUE SEA

EN CASO DE NO DISPONER DE VEHICULO PARA SU
TRASLADO, LLAMAR AL 112 Y SOLICITAR AMBULANCIA
DEL SAMUR Y TRASLADO AL CENTRO MEDICO MAS
CERCANO.

2.- EN CASO DE QUE EL JUGADOR QUEDE INTERNADO EN
DICHO CENTRO SANITARIO, Y EN EL PLAZO DE 24 HORAS,
HAY QUE LLAMAR AL:

- 914 461 354 (LUNES A VIERNES, DE 09.30 A 14.30 Y 16.45
A 20.15)
- 680 302 676 (FINES DE SEMANA)

Y SOLICITAR UN TRASLADO A UN CENTRO SANITARIO
CONCERTADO (VER LISTADO AL FINAL DEL DOCUMENTO)

IMPORTANTE:
S| TRAS 24 HORAS NO SE HA SOLICITADO TRASLADO A
CENTRO MEDICO CONCERTADO, LOS GASTOS QUE SE
GENEREN A PARTIR DE ESE MOMENTO CORRERAN POR
PARTE DEL DEPORTISTA ACCIDENTADO.

E INFORMAR (LLAMADA / WHATSAPP) A DANI CACERES
609.947.683




1.- LLEVAR AL JUGADOR AL HOSPITAL

H.M. SANCHINARRO (C/ ONA 10). Hav uN

LISTADO CON MAS CENTROS CONCERTADOS AL FINAL
DEL DOCUMENTO

2. ENTRAR POR URGENCIAS E
IDENTIFICARSE COMO DEPORTISTA
FEDERADO.

3. EN EL HOSPITAL OS DARAN:

- INFORME DE URGENCIAS

- PARTE SELLADO Y FIRMADO POR EL HOSPITAL /
DOCTOR

TODA ESTA DOCUMENTACION LA TENEIS QUE ENVIAR
POR WHATSAPP A DANI CACERES (609.947.683) EN LAS
SIGUIENTES 24 HORAS

4 IMPORTANTE: )
SI POR EL MOTIVO QUE FUERA NO SE
HUBIERA CUMPLIDO LO ESTABLECIDO EN EL
PROTOCOLO, O O SI HUBIERA CUALQUIER
TIPO DE DUDA:

\_ LLAMADA A DANI CACERES 609.947.683 p




ADVERTENCIAS

LA MUTUALIDAD DE FUTBOLISTAS NO SE HARA
RESPONSABLE DE LOS GASTOS PRODUCIDOS EN
LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

1.- Sl, SIENDO UNA URGENCIA VITAL, NO SOLICITA
UN TRASLADO A UN CENTRO CONCERTADO EN
LAS 24 HORAS POSTERIORES AL ACCIDENTE.

2.- S| SE TRASLADA EN AMBULANCIA SIN SER UNA
URGENCIA VITAL.

3.- SI SE ACUDE A CONSULTAS, PRUEBAS O
INTERVENCIONES QL}IRURGICAS REALIZADAS SIN
PREVIA AUTORIZACION DE LA MUTUALIDAD.

EN CUALQUIERA DE LOS CASOS COMENTADOS, LA
INTERMEDIACION DEL C.D SPARTAC MANOTERAS
ENTRE MUTUALIDAD DE FUTBOLISTAS Y JUGADOR
ACCIDENTADO FINALIZA EN EL MOMENTO EN EL
QUE ENVIAMOS EL PARTE FIRMADO Y SELLADO A
LA MUTUA.

A PARTIR DE ESE MOMENTO, SERA EL DEPORTISTA
QUIEN SE TENDRA QUE ENCARGAR DE GESTIONAR
SUS CONSULTAS, PRUEBAS, INTERVENCIONES, Y
ALTA, DIRECTAMENTE CON LA MUTUA EN EL
914.461.354

EL CODIGO QUE OS SOLICITARAN ES EL DNI.
EN CASO DE NO TENER DNI, SOLICITAR CODIGO AL
cLuB



CENTROS MEDICOS CONCERTADOS

MADRID

CLINICA MUTUALIDAD DE FUTBOLISTAS MADRID, Calle del Cardenal
Cisneros, 77, 28010 Madrid - Teléfono: 914 46 13 54 — lunes a viernes
de 17:00 a 20:00
HOSPITAL HM SANCHINARRO, C. de Oia, 10, 28050 Madrid — Teléfono:
901 08 82 12 — Atencidén 24 horas, todos los dias
HOSPITAL HM MADRID, PIl. del Conde del Valle de Suchil, 16, 28015
Madrid — Teléfono: 901 08 82 12 — Atencion 24 horas, todos los dias
HOSPITAL VITHAS NTRA. SRA. DE AMERICA, C. de Arturo Soria, 103,
105, 28043 Madrid — Teléfono: 914 13 00 61 — Atencidon 24 horas, todos
los dias

NORTE
CLINICA LA CHOPERA, P.2 de la Chopera, 121, 28100 Alcobendas,
Madrid - Teléfono: 916 61 00 21— Atencidn de lunes a viernes de 8:00 a
21:00. Sabados de 9:30 a 14:00. Festivos cerrados
CM DESCUBRIDORES, sector Descubridores, 44, 28760 Tres Cantos,
Madrid - Teléfono: 918 03 32 38 — Atencidn de lunes a viernes de 8:00 a
21:00. Sabados de 9:30 a 14:00. Festivos cerrados

OESTE
HOSPITAL QUIRON POZUELO, C. Diego de Veldzquez, 1, 28223 Pozuelo
de Alarcon, Madrid — Teléfono: 900 301 013 — Atencidn 24 horas, todos
los dias
HOSPITAL HM TORRELODONES - Av. Castillo Olivares, s/n, 28250
Torrelodones, Madrid, Teléfono: 901 08 82 12 — Atencidén 24 horas,
todos los dias



HOSPITAL HM MONTEPRINCIPE, Av. de Monteprincipe, 25, 28660
Boadilla del Monte, Madrid - Teléfono: 901 08 82 12 — Atencién 24
horas, todos los dias
CLINICA MEDICA VILLALBA, Urb. Los Belgas — Pereda 1y 3 28400
Collado Villalba, Teléfono 911 92 26 26 — lunes a viernes de 8:30 a
21:00. Festivos y sabados cerrados
HOSPITAL VITHAS ARAVACA, C. de |la Salle, 12, 28023 Madrid, Teléfono:
915 12 90 00 — Atencion 24 horas, todos los dias

ESTE
HOSPITAL HM VALLES, C. Santiago, 14, 28801 Alcala de Henares,
Madrid, Teléfono: 901 08 82 12b — Atencidn 24 horas, todos los dias
CENTRO MEDICO QUIRON SALUD Valle del Henares (Alcala de
Henares), C. Republica Dominicana, 6, 28806 Alcala de Henares, Madrid
- Teléfono: 900 301 013 — Atencidon 24 horas, todos los dias
HM LA PALOMA, C. Virgen Paloma, 15, 28850 Torrejon de Ardoz,
Madrid — Teléfono 902 99 85 85 — lunes a viernes de 9:00 a 13:00 y de
16:00 a 20:00
HOSPITAL QUIRON SALUD Valle del Henares (Torrején de Ardoz), Av. de
la Constitucion, 249, 28850 Torrejon de Ardoz, Madrid - Teléfono: 900
301 013 — Atencion 24 horas, todos los dias
CLINICA CELLOSA, C. de la Solana, 28850 Torrején de Ardoz, Madrid —
Teléfono 916 75 34 09 — lunes a viernes de 8.00 a 21:00 (previa cita) —
Sabados y festivos cerrados.

SUR
HOSPITAL QUIRON SALUD SUR, C. Estambul, 30, 28922 Alcorcén,
Madrid — Teléfono: 900 301 013 — Atencidon 24 horas, todos los dias
HOSPITAL HM PUERTA DEL SUR, Av. Carlos V, 70, 28938 Modstoles,
Madrid — Teléfono: 901 08 82 12— Atencion 24 horas, todos los dias
MEDICENTRO, Av. de la Mancha, 23-25, 28912 Leganés, Madrid -
Teléfono: 914 81 02 65 — Atencion de lunes a viernes de 9:00 a 21:00.
Sabados de 9:00 a 15:00. Festivos cerrados
HOSPITAL LOS MADRONOS, M-501, Km 17, 900, 28690 Brunete,
Madrid — Teléfono: 918 16 35 26 — Atencion 24 horas, todos los dias
CLINICA ATLAS, C. de Postas, 81, 28300 Aranjuez, Madrid — Teléfono:
918 92 53 73 — lunes a viernes de 9:00 a 21:00 -



MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

Parte fechado en a de, del
|

Nombre y apellidos del Directivo del Club que firma el presente parte
DANIEL DE CACERES RELINQUE

El firmante del p d S8 cor a recabar el cor expreso del
afillado que haya sufrido las lesiones reflejadas en el presente parte, con el objeto de que sus
datos se incorporen a un registro Informatizado de la Mutualidad de Previsién Secial de
Futholistas Espafloles a Prima Fija, e Informarle que le asisten los derechos contenides en el

articulo 5 de la LOPD, pudiendo ejercerlos en cuak dose al titular del
fichero.
N P JAY
Delegacidn Territorial MADRILENA N2 EXPEDIENTE 47521496 FIRMA
DNI NeCLUB NOMBRE DELCLUB
Fecha de nacimiento Apellid Nombre
Domicilio Localidad
Provincia Cod.Postal Teléfono Direccién email
Puesto Licencia
[ PORTERC | DEFENSA | MEDIO | DELANTEAD | PROFESIONAL | AFICIONADO | JUVENIL | CADETE | INGANTIL | ALEVIN

Superficie de entramiento

CNATURAL [ CASTIRCIAL | TERRA [ OTROS Entrenamiento semanal minutos

L]

Fecha de lesién ¢Ddnde se produjo la lesién? Partido ___ Entrenamiento___ Otros especificar

Si fue en el partido éen qué minuto? ___ En que superficie {Hubo colisién? SI__ NO _
Asistencia prestada por Dr./Dra. N2 Colegiad

Tipo légico (tabla 1) Asiento anatdmico (tabla 2) Lateralidad: DERECHA IZQUIERDA

Causa baja deportiva: SI__ NO,

Fecha de la baja Dias estimados para la vuelta a la competicién

Exploraciones complementarias: RX___RMN___ ECO___ TAC___ Otros espedificar

Diagnéstico provisional

Tratamiento: IQ __ Conservador, Si es conservador, indicar tipo,

Observaciones:

Diagnéstico definitivo

En a de del
El médico de la Mutualidad

. Cuando la lesidn sea leve, puede consignar el alta en esta casilla: ALTA MEDICA
. Todo parte no cumplimentado serd devuelto
. Es obligatoria adjuntar el original de la ficha federativa y del DNI junto a este parte

Jefatura Territorial de lo Servicios Médicos de la Delegacion

N2 EXPEDIENTE: 47521496



