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Hogpitat General
de Almansa

PARTE AL GUZGADO DE GUARDIA

Datos de la institucion

Savich o i Bl Bmchy

HOSPITAL GENERAL DE ALMANSA

Domicilio: Avda. Circunvalacidn, s/n 02640 Almansa (Albacete)

Meédico del Servicio de: N° de colegiado

Datos del lesionado:

N° orden de entrada: N° de H?* Clinica:
Nombre y Apellidos: DN.IL:
Domicitio:
Edad: | Estado: | Profesi6n:
Atendido el dfa.............. deiinnnnnn. de.ovinninn ,alas....... horas, por accidente estimado.

Naturaleza de las lesiones en el momento de ser atendido’

Pronéstico Salvo complicaciones:

Lo que ante la posible condicién de esa institucién de perjudicada en el siniestro, se comunica a los efectos judiciales en

Almansa. El dia............... de i devniiriiiiiiiiienns

El Director: El Médico:




