SELLO DEL CLUB parte fechado en | a de del

Nombre y Apellidos del Directivo del Club que firma el presente parte de lesiones
DNI

El firmante del presente documento se compromete a recabar el consentimiento expreso del

Real Federacién Espaiiola de Futbol afiliado que haya sufrido las lesiones reflejadas en el presente parte, con el objeto de que sus
MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL datos se incorporen a un registro informatizado de la Mutua de Previsién social de Futbolistas
DE FUTBOLISTAS ESPANOLES A PRIMA FIJA Espafoles a Prima Fija, e informarle que le asisten los derechos contenidos en el articulo 5
de la LOPD, pudiendo ejercerlos en cualquier momento remitiéndose al titular del fichero.
Delegacion Territorial _ N°Expediente Firma
= . |INFoRMACIONPERSONALE .ol B
DNI £% = i o5 v NO Club s & e ot niiad Nombre del Club
Fecha de nacimiento Apellidos Nombre
Domicilio
Localidad Provincia
cP Tifno.. Categoria Modalidad 0B, FSAA  FUTBOT, oo p MASC. _ FEM

Puesto

C.NATURAL C.ARTIFICIAL  TIERRA 0TROS
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ALTA MEDICA

» Cuando la lesion sea leve, puede consignar el alta en esta casilla
» Todo Parte no cumplimentado sera devuelto
o Es obligatorio adjuntar fotocopia de la Ficha Federativa y del DNI junto a esta parte

Jefatura Territorial de los Servicios Médicos de la Delegacion



TABLA 1

s 0 iiel ] Tipo anatomopatolégico | el weri an

GRUPO | CATEGORIA cODIGO
Fracturas y lesiones dseas Fractura 01
Otras lesiones Gseas 02
Articulaciones y ligamentos Luxacién - Subluxacion 03
Esguinces 04
Rotura ligamentosa 05
Lesion de menisco 06
Lesion condral 07
Sinovitis 08
Musculos Rotura de fibras musculares 09
Contractura muscular 10
Tendones : Ruptura tendinosa 1
Bursitis 12
Tendinopatia 13
Fascitis 14
Contusion Hematoma - Contusidn 15
Heridas cutaneas Abrasién - Laceracién 16
Herida Inciso - Contusa 17
Sistema Nervioso Conmocidn (con / sin pérdida de conciencia) 18
Lesion neuroldgica 19
Otras Lesiones dentales 20
Otras lesiones (especificar) 21
TABLA 2

L ] hsientoamatomico B e
| ESPECIFICA ICODIGO} GENERAL | ESPECIFICA CODIGOJ GENERAL | ESPECIFICA CODIGO

Codo | Articulacién codo 22 Rodilla Lig. Cruzado Anterior 45

Cabeza/ |Cabeza/cara 01 Codo partes blandas 23 Lig. Cruzado Posterior Lé
celn Dentaria 02 Antebrazo | Radio 24 - Angulo post-ext 47
Cara partes blandas 03 Cubito 25 Menisco externo 48

Endocraneal 04 Antebrazo partes blandas | 24 Menisco interno 49

Cuello Columna cervical 05 Muneca Articulacion muneca 27 Pierna Diafasis tibial 50
Partes blandas 06 Muneca partes blandas 28 Diafasis peroneal 51

| Mano / ' Carpo - metacarpo 29 : Pierna partes blandas 52
Tronco Esqueleto toracico 07 dedo Falanges 30 Musculatura anterolateral 53
superior ()rganos internos 08 Mano partes blandas 31 Musculatura dorsal 54
Tronco Region lumbar 09 | : | Tobillo Maleolo interno 55
inferior Region glatea 10 Caera rticacmn cxo foral 32 Maleolo externo 56
Abdomen | Pared abdominal 1 Esqueleto pélvico 33 Artic. tibioastragalina 57
()rganos internos 12 Osteopatia Pubis 34 Lig. lateral externo tobillo 58
Fémur 35 Lig. lateral interno tobillo 59
Hombro / | Artic. esterno-clavicular 13 i Aductor 36 Tenddn Aquiles 60
clavicula Artic. acromio clavicular 14 Muslo partes blandas 37 Pie / Tarso - metatarso 61
Artic. escapulo humeral 15 Extensores de la pierna 38 dedos Falanges del pie 62
; Clavicula 16 Flexores de la pierna 39 : Pie partes blandas 63
Escépula 17 | Rodilla | Retula 40 VARIOS "
Hombro partes blandas 18 Artic. rodilla 41 S Nerv|
Brazo Humero 19 Meseta tibial 42 Otros Especificar 65
Brazo partes blandas 20 Lig. Medial 43
Codo Epitroclea, Epicondillo, Oleacranon, 21 Lig. Lateral L

Este documento serd valido Gnica y exclusivamente para la utilizacion del mismo en caso de lesién, en los Centros concertados por esta Mutualidad. Por lo que la
presentacion de este parte de lesion en otros Centros Médicos no concertados, carece de validez y exime a esta entidad de cualquier responsabilidad derivada de

esa asistencia sanitaria.
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