Infortunio AZZURRO - CHIUSURA

Associazione Italiana Rugbysti

"EX unitate vires"

DICHIARAZIONE DI CHIUSURA INFORTUNIO (Modulo B)
GIOCATORE - AZZURRO

Convenzione assicurativa infortuni Federazione Itahna Rugby
(da compilarsi in ogni sua singola voce in stangflata cura del medico curante)

Per il giocatore AZZURRO Sig. ...oiiiiie e e et e e e e e een e e
infortunatosiil ..............coeeii il con lesione primitiv@ortata (diagnosi e caratteri):
1 IST0) 1 (0 ST 111 (o 1P medico curante

dichiara che il suddetto giocatore AZZURRO e guarid dall'incidente occorsogli.

Al paziente e stato applicato un tutore ortopediwmobilizzante .................... Sl - NO
(0 = I o o
posizionato il.................cccccoooeceeenn, dal DOt ...
FMOSSO il dal DO ...
Al paziente e stato applicato un nuovo apparecsti@pedico immobilizzante ..... Sl - NO
(0 = I8 1 o o
posizionato il.................cccccooooceeeen., dal DOt ...
FMOSSO il dal DO ...
Il giocatore in seguito all'infortunio ha riportagg. ............ di Inabilita Temporanegave
Al giocatore in seguito all'infortunio potra resate Invalidita Permanente .......... SI - NO
presumibilmente in percentuale .............ooi i

Note particolari Sul tipo di I€SIONE .......cc.ini e e e

Il giocatore in seguito all'infortunio ha sosten®jgese Mediche pari a Euro ..................
Il medico sottoscritto dichiara di aver risposto¢ceertata I'identita del paziente, coscienziosamente

ed in conformita al vero, al presente questionario.
il medico curante (timbro e firma)

Con il presentéModulo B,si dichiara conclusa la prognosi. Non verrannaaitevaltre fatture
in originale ed altri certificati medici attestantteriori giorni di Inabilita Temporanegrave

il giocatore AZZURRO (firma)

Inviare copia del present®&lodulo B" via e.mail a segreteria@air.it o via fax al numero AIR 086D

(Per ogni chiarimento I'assicurato potra rivolgedl’AIR - Associazione Italiana Rugbysti, tel.82804206)



