MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL

DE FUTBOLISTAS ESPANOLES A PRIMA FIJA
DELEGACION VALENCIANA

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA ASISTENCIA SANITARIA A LOS LESIONADOS
PROVINCIA DE CASTELLON

Todas las lesiones producidas durante la celebracion de los encuentros oficiales deberan hacerse constar en el acta
correspondiente.

- Primera Visita Médica:

¢« En caso de Urgencia, debera acudir al Hospital Nisa Rey Don Jaime. El horario de Urgencias sera de lunes a
viernes a partir de las 18 horas, los sabados, domingos y festivos, serd las 24 horas. Solo se cubriran las
urgencias de los accidentes deportivos producidos e n las dltimas 48 horas, para lesiones producidas en
dias anteriores deberan solicitar cita a los Trauma  télogos del cuadro facultativo.

El Club entregaré al lesionado para su asistencia en Urgencias :

1- Parte de Lesiones, (por duplicado) totalmente relleno, firmado y sellado.
2- Licencia Federativa, que acredita su alta en Mutualidad.

El Club entregara al lesionado para su asistencia en Traumatologia:
1- Parte de Lesiones, (por duplicado) totalmente, relleno, firmado y sellado.
2- Licencia Federativa, que acredita su alta en Mutualidad.
3- Talon de Asisa, debidamente cumplimentado en Mutualidad. Se puede solicitar en el siguiente enlace:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSecWENQPSLHrfmPGrvpUWR0QZKkWxGi79avOVMgOLWO9
I_nOlw/viewform?usp=sf_link

* No se extendera ningln Talén de Asisa, sin la pre  sentacion de la Licencia Federativa y el Parte de Le  siones.

- Otras atenciones: _Si el lesionado necesita otros servicios:

El médico entregara al paciente:

1- Parte de lesiones con el Informe Médico cumplimentado.
2- Boletin de Peticion de Servicios.

Estos servicios deberan ser previamente, AUTORIZADOS por la Delegacién de la MUTUALIDAD en
CASTELLON, para lo cual habra de presentar:

1- Parte de lesiones, con informe y firma de médico.
2- Boletin de Peticién de Servicios.
3- Licencia Federativa .

Este tramite se podra realizar presentando los documentos originales en la Delegac ion de Castelld, al
email: castellon@mupresfe.ficv.es , o en el siguiente enlace:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSetRBivCU_W_B1pT35Fu5mTNtgb8NjKE0O0d2D8pcGegEWNIXA/
viewform?usp=sf_link

DURANTE EL TRATAMIENTO EL MUTUALISTA NO PODRA ENTRENAR NI _DISPUTAR PARTIDOS. UNA
VEZ FINALIZADO EL MISMO, DEBERA PRESENTAR EL ALTA MEDICA EN LA MUTUALIDAD.

MUY IMPORTANTE

Salvo en los casos de URGENCIA VITAL, cualquier tipo d e urgencia debera de pasar por el Hospital
Nisa Rey Don Jaime.

Asi mismo los equipos de la zona norte de Castellon podran acudir al Hospital Comarcal de Vinaroz.
Unicamente esta autorizado para la primera visita d e urgencia. Después deben de comunicar a la
Mutualidad de Futbolistas la urgencia, presentando la licencia y el parte de lesiones.

En los casos de URGENCIA VITAL, el mutualista podrd se  r atendido excepcionalmente en CENTROS
NO CONCERTADOS, pero con la obligaciéon de comunicar a  la MUTUALIDAD o ASISA tal situacion en
el plazo de 48 horas.



CUADRO MEDICO Y ASISTENCIAL
EN LA PROVINCIA DE CASTELLON

- TRAUMATOLOGIA:

e CASTELLON: Dr. Eduardo J. DELGADO TORNE. C/ Santa M® Rosa Molas, 40 1° D4. Tel.
964352169. Previa peticion de hora.

* CASTELLON: Dr. José Ignacio NAVARRO SERRANO. Hospital Nisa Rey Don Jaime. C/ Santa
M2 Rosa Molas, 25. Tel. 96472621. Previa peticién de hora.

» CASTELLON: Dr. Segundo VILLACASTIN SANTAMARIA. Hospital Nisa Rey Don Jaime. C/
Santa M2 Rosa Molas, 25. Tel. 964726021. Previa peticion de hora.

e CASTELLON: Dr. Zakaria lbrahim MOHD ABU ALI, Hospital Nisa Rey Don Jaime, C/ Santa
Rosa M2 Rosa Molas, 25. Tel. 964726021. Previa peticion de hora.

 CASTELLON: Dr. Juan VICENT VERA, Hospital Nisa Rey Don Jaime, C/ Santa Rosa M2 Rosa
Molas, 25. Tel. 964726021. Previa peticién de hora.

e CASTELLON: Dr. José Ramén BROCH MESADO, Hospital Nisa Rey Don Jaime, C/ Santa Rosa
M2 Rosa Molas, 25. Tel. 964726021. Previa peticion de hora.

+ VINAROS: ARTCLINIC CENTRO MEDICO QUIRURGICO, C/ Luis Santapau, 11 ENTLO. Tel.
964459139. Previa peticion de hora.

- FISIOTERAPIA:

+ BENICARLO: Sra. Celia BRAU CERDA. Avda. Libertad, 39 bajo, 1 - 2. Tel. 964461711.

* BURRIANA: GRANELL-BLANCH, S.L. Sr. Fernando Granell Blanch y Sr. Pablo Granell
Blanch. C/ Barranquet, 18 — 5°. Tel. 964512597.

e CASTELLON: GRANELL-BLANCH, S.L. Sr. Fernando Granel | Blanch y Sr. Pablo Granell
Blanch. Av. Casalduch 27. Tels. 964190430 y 655666688.

e CASTELLON: Sr. Raul DIAGO GRANELL. C/ Dr. Fleming, 3 bajo. Tel. 964190488.
e CASTELLON: Sra. Alma ALMAGRO BENAVENTE. C/ Carcagente, 35. Tel. 964222077.

+ CASTELLON: Sr. Javier RAMOS BENET. Avenida Virgen De Lidon, 9 Entlo. Tels. 964261253 y
664225596.

* NULES: Sra. Irene FANDOS PITARCH. C/ San Francisco, 4. Tel. 615629085.

* ONDA: Sr. Javier LAHUERTA PRADES. C/ San Bernardo 35. Tel. 964833043.

* VILLARREAL: CLINICA MEDEFIS, C/ Pere Gil, 7 Bajo. Tel. 964523494.

* VINAROS: Sra. Eva Maria BORT BORDENAVE, C/San Ramon, 1. ENTLO-A. Tel. 964407972

+ VINAROS: ARTCLINIC CENTRO MEDICO QUIRURGICO, C/ Luis Santapau, 11 ENTLO. Tel.
964459139.

- MEDICO REHABILITADOR:

e CASTELLON: Dra. Felicidad CALDUCH SELMA. C/ Dr. Fleming, 3 bajo. Tel. 964190488.



- RADIOLOGIA.

« CASTELLON: HOSPITAL NISA REY DON JAIME. C/ Santa M2 Rosa Molas, 25. Tel. 964726000.
(RESONANCIA Y TAC)

- ESTUDIO PREOPERATORIO

+ HOSPITAL NISA REY DON JAIME: C/ Santa M2 Rosa Molas, 25. Tel 964726000.

- URGENCIAS:

* CASTELLON- HOSPITAL NISA REY DON JAIME: C/. Santa M2 Rosa Molas, 25. Tel. 964726000.
Horario de lunes a viernes a partir de las 18 horas, los sabados, domingos y festivos, sera las 24
horas.

* ZONA NORTE DE CASTELLON. HOSPITAL COMARCAL DE VINAR OZ: Avinguda Gil
d'Atrosillo, s/n. Unicamente esta autorizado para la primera visitad e urgencia . Después deben
de comunicar a la Mutualidad de Futbolistas la urgencia, presentando la licencia y el parte de
lesiones.

- AMBULANCIAS:

+ CENTRO COORDINACION DE URGENCIAS DE ASISA. Tel. 900900118

LA MUTUALIDAD NO SE HARA CARGO DE LAS URGENCIAS
ATENDIDAS EN OTROS CENTROS AJENOS AL CUADRO
MEDICO.




INSTRUCCIONES PARTE DE LESIONES

SELLODEL CLUB. parte fechadoen o al Rellenar por parte del club,

""" ' imprescindible, el sello del club en
original y copia, asi como datos y firma
del directivo del club.

Por medio de la firma del presente documento el club suscriptor del mis

MUTUAL'DAD DE PREVIS'U'N SOClAL compromete a informar previamente, de modo expreso, preciso e inequivoco de la politica

de proteccion de datos que figura al dorso:

DE FUTBOL[STAS ESPANOLES Nombre y Apellidos del Directivo del Club que firma el presente parte de lesiones
APRIMAFIJA

DNI Firma

Delegacion Territorial Expediente Firma
lesionado

Firma del jugador.

U v

ONI N° Club Nombre del Club

[Fecha de nacimiento Apellidos Nombre

Domicilio

Localidad Provincia

cp Tlino. Categoria Modalidad l_""“‘ RHLL IR o, WG

PORTERO  DEFENSA  MEDID DELANTERO . PROFESIONAL AFICIONADO JUVENIL  CADETE  INFANTIL ALEVIN - E i Deben rellenarse todos ].OS a.Parta.d.OS
Puesto ~ licencia Otros [especificar] s :
e por el directivo del club.

e . C.NATURAL C.ARTIFICAL  TIERRA OTROS . o
Superficie de entrenamiento Entrenamiento semanal (min)

o ., PARTIOO EVRENMEN i
Fecha de la lesion ¢Dénde ocurrio La lesion? “ Otros (especificar]
5i fue en ol partidn. en ql.lé minuto? 0-15 14-30 31-45 45-60 4175 74-50 ;,En w“e superli:i!? C.NATURAL C.ARTIFICIAL  TIERRA OTROS LHuhn mlisién? El NO
; ; o 4w i " : AL
Equipo rival ¢Esta relacionado con una lesion anterior Tipo de bota utilizada Multitaco césped artificial g
S (dol mismotipo y en el mismo lugar)? e e S o

Asistencia prestada por Dr./Dra. N Colegiado frmesrmmen -
Tipo anatomopatolgico [Tabla 1] Asiento anatémico [Tabla 2 LATERALIDAD i
Causa baja deportiva * " Fechadela baja Dias estimados para la vuelta a la competicion it 0

Exploraciones complementarias b i i ™ Otros (especificar)

Diagnostico provisional

- QURURGICO CONSERVADOR _, S i
Tratamiento Si es conservador, indicar tipo

Observaciones

Deben rellenarse todos los apartados
[ por médico que le realice la primera
visita, ya sea en Urgencias o Consulta.

Diagnostico definitive

En a de del

El Médico de la Mutualidad
» Cuando la lesidn sea leve, puede consignar el alta en esta casilla MakHiier

« Todo Parte no cumplimentado sera devuelto
« Es obligatorio adjuntar el original de la Ficha Federativay del DNI junto a este parte

Jefatura Territorial de los Servicios Médicos de la Delegacion

Para el buen funcionamiento es imprescindible que tanto club como los servicios médicos rellenen en
su totalidad el parte de lesiones.

Se aconseja que una vez esté debidamente cumplimentado, se realice una fotocopia del original, ya
que la copia de calco amarilla, no suele leerse con nitidez.



