NORMAS DE PROCEDIMIENTO EN CASO
DE ACCIDENTE DEPORTIVO

* La pnmera asistencia in sifu y el traslado corresponden a la orgamzacion de
la prueba,

* La M.G.D sdlo abona traslados por urgencias graves y para hospitalizacion,

+ Debes acudir siempre a un cenlro concertado con la M.G.D. Solicita el cua-
dro médico en la Entidad deportiva que le dio de alta, o ponte en contacto teleldni-
co con la Mulualidad, que te facilitard esta informacion. Asimismo, a través de In-
ternet en la direccion hitp//www.mgd.es.

= Antes de acudir al centro medico concerlado, deberas adguine un formulario
de Comunicado de Accidente en la Entidad deportiva que te dio de alta.

= Una ver cumplimentado por la Entidad deportiva los apartados que le co-
rresponden de este impreso, deberds acudir al servicio asistencial concertado, con

el Comunicado de Accidente, en un plazo no superior a 3 dias desde la lecha de
SU emision.

* En el Centro médico te identificaras presentando tu DML asi como el larmu-
lario del Comunicado de Accidente cumplimemado.

* En el Centro medico deberas exigir que te cumplimenten en el Comunicado
de Accidente los datos que corresponden a este servicio, Una vez cumplimentado
por el Servicio Medico, deberds remitir el original por correo a la Mutualidad, en un
plazo no suparior a 7 dias (art. 16 de Ley de Contrato de Sequro).

* En caso de urgencia el centro asislencial dispone de un formulario Provisio-
nal valido solamente para la primera asistencia de urgencia. En el caso de que no
canjees esle formulario provisional por el definitivo en el centro que le atendic, per-
deras tu derecho a sucesivas consullas y/o tralamientos asi como al reembolso de
gastos e indemnizaciones si las necesitaras. La M.G.D. se reserva del derecho de
reclamarte esta primera asistencia caso de no estar correctamente afiliado en Ia
misma, o no certificar la entidad deportiva que te dio de alta en nuestro seguro,
gue el accidente se produjo en la practica de la actividad deportiva

* Debes saber que la inactividad deportiva prescrita por el facultativo, en este
formulario es obligatona, La M.G.0. no se hara cargo de ningan accidente ocurrido
durante este periodo de inactividad deportiva, ¥y por tanto de cualquiera de las
prestaciones a las que le da derecho tu seguro deportivo,

* Caso de producirse tu alta meédica deportiva antes del perodo de inactivi-
dad deportiva prescrita por el facultativo que cumplimentd el Comunicado de Acci.

dente. deberdas ponerte en contaclo con la M.G.D. para informario, debiendo lacili-
tar el numero de Comunicado,



