NUEVAMUTUASANITARIA

NOTIFICACION DE PROCESO MEDICO EN CURSO

A la atencion de la direccion médica.

Datos del trabajador / tomador

Nombre: Apellidos:

Provinciade residencia:

Contacto

Email: Teléfono:

Datos del asegurado afectado por un proceso médico en curso

Nombre: Apellidos:

Provinciade residencia:

Contacto

Email: Teléfono:

Diagnostico y tratamiento:

Tipodetratamiento (entodoslos casos se adjuntardinforme médico): Centro de realizacion:

|:| Tratamiento ambulatorio en de 2023

|:| Embarazo (edad gestacional superior al primer trimestre) Tel centro: Facultativo:

[ ] Intervencion quirdrgica programada en de 2023

|:| Proceso oncoldgico en tratamiento desde de 2023

[ ] Tratamiento dental Tel medico:

Observaciones:

La presente ficha se enviara junto con informe médico a la siguiente direccién: direccion.medica@aon.es indicando

en el asunto del email: TRATAMIENTOS EN CURSO - CNMV.
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