GOBIERNO COORDINACION GENERAL DEL DEPARTAMENTO
DE RIO NEGRO SALUD EN LA ESCUELA - ASL- PREOCUPACIONALES

MINISTERIO DE EDUCACION
Y DERECHOS HUMANOS DOCENTES

A TENER EN CUENTA

Los formularios 1y 2 de accidente personales, el mismo debe ser cumplimentado antes
de ser remitido a nuestra area con copia Evoluciones A.R.T con copia al area de seguros
y accidentes, a eso se le debe adjuntar el Certificado de Primera atenciény ademas copia
de: DNIy CBU personal de la cuenta bancaria donde perciben el sueldo.

Formulario_1SOLICITUD DE ATENCION

Apellido y nombre completo: Direccién, Teléfono y CUIL

e Cuadro que presenta

e Breve descripcion del hecho

e Fecha, horay lugar del accidente

e ADEMAS, SI EL ACCIDENTE FUE EN EL TRAYECTO DE SU DOMICILIO AL TRABAJO Y/O DEL
TRABAJO A SU DOMICILIO DEBEN ADJUNTAR:

¢ Denuncia Policial itirene

e informar si el accidente fue en auto /Moto si cuenta con Seguros ejemplo: Sancor Seguros

e CROQUIS

Formulario_2 DENUNCIA DE ACCIDENTE

Con todos los datos alli solicitados (al dorso dela mismo se encuentra el instructivo)
enviar al darea de Seguros y Accidentes con copia a Evoluciones AR.T:
evolucionesart@horizonte.com.ar en un plazo no mayor a las 72 hs. concurrido el
siniestro.

“Ambos formularios deberan estar firmados por el/la Coordinadora de Seccidn, Divisién,
Dpto. y/o DIRECTOR del sector el gue tome conocimiento en primer término del hecho”.
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