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SOLICITUD DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CENTROS
MEDICOS Y ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS.

1. TOMADOR

Tomador de la pdliza: CIF:

Domicilio Social:

Poblacién/Ciudad: C.P.

Teléfono: Fax:

Email: Web:

Nombre y Apellidos de la persona que firma:

2. SINIESTRALIDAD Y SEGUROS

2.1. ¢Le ha sido realizada alguna reclamacion por negligencia, error u omision profesional en los tltimos
5 afios o0 tiene conocimiento de cualquier circunstancia que razonablemente pueda dar lugar a una
reclamacién? Sill Noll

En caso afirmativo, describa detalladamente (en hoja aparte):
e Fecha de ocurrencia y Aseguradora.
e  Causa que origind la reclamacion.
e Pagos realizados o reservas pendientes.
e  Situacion actual del mismo: cerrado, pendiente (indicar estado del proceso).
2.2. Limite de capital asegurado que solicita:
(1 150.000€  [1300.000€ [1450.000€ [1600.000€ [ 1.000000€ [ €
Franquicia que desea asumir: €.

2.3. ¢ Tiene actualmente seguro de Responsabilidad Civil Profesional? Sil7 No [

En caso afirmativo, por favor de detalles:

Nombre del Asegurador: Limite de Indemnizacion:

Prima: Franquicia: Fecha Vencimiento:

3. ACTIVIDAD /FACTURACION

3.1. Facturacion Ultimo Ejercicio Cerrado: €

3.2. Estimacion Ejercicio en Curso: €

3.3. Fecha comienzo de actividades:
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3.4. Detalle las Especialidades que realizan:

Medicina General Endocrinologia Oftalmologia
Alergia Fisioterapia Oncologia
Aparato digestivo Geriatria Otorrinolaringologia
Cardiologia Ginecologia Pediatria

Cir. Cardiovascular Hematologia Podologia

Cir. General Medicina deportiva Psicologia

Cir. Maxilofacial Medicina interna Psiquiatria
Cir. Plastica Nefrologia Radioterapia
Cir. Pediatrica Neumologia Rehabilitacion
Cir. Toréacica Neurocirugia Reumatologia
Cir. Vascular Neurologia Traumatologia
Dermatologia Obstetricia Urologia

Otorrinolaringologia

OTRAS (describir)

N° de consultas anuales:

Pruebas Diagndsticas:

Importe medio por consulta:

Analisis clinicos

Neurofisiologia

Cardiovasculares

Radiodiagnostico

Anatomia Patoldgica

Medicina nuclear

Microbiologia

Endoscopias

OTRAS (describir)

Centro Odontoldgico:

Odontologia general Prétesis Laboratorio dental
Endodoncia Radiologia Implantes
Cosmética dental Peridoncia Ortodoncia
Odontopediatria Implantes Cirugia Maxilofacial

Urgencias

OTRAS (describir)
N° de sillones dentales: N° de aparatos de RX:
4. INFORMACION ADICIONAL
4.1. ; Disponen de camas para ingreso médico-quirtrgico? SilJ Nol

4.2. ¢Es requisito que el personal médico disponga de una pdliza que cubra su Responsabilidad Civil
Profesional Directa?  Sil] No[J Indique limite exigido:

¢ Y personal sanitario no facultativo? Sil1 Nol[]
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4.3. ¢ Desarrolla alguna de las siguientes actividades?

¢ Cirugia mayor ambulatoria? Sill Noll
¢Medicinas alternativas? (acupuntura, homeopatia...) Sill Noll
¢Intervenciones de cirugia menor? Sitl Noll
¢ Técnicas de medicina estética? Sill Nol
¢ Procedimientos invasivos? Sill Nol
¢Intervenciones de cirugia estética? Sill Nol
¢Interrupciones voluntarias de embarazos? Sid NoO
¢ Vasectomias y/o ligadura de trompas? Sill Noll
¢ Técnicas de reproduccion asistida? Sill Noll
¢ Cirugia ocular refractiva (cirugia con laser)?. Sill Noll
¢Servicio de urgencias? Sill Nol
4.2. Sefiale lo que corresponda: Domicilio particular [ Inmueble de uso especifico [

En caso de inmueble(s) especifico(s), indicar:

Direccion:
Afio de Construccion:
Superficie:
Medidas Contra Incendio: | Extintores...

Direccion:
Afio de Construccion:
Superficie:
Medidas Contra Incendio: | Extintores...

Direccion:
Afio de Construccion:
Superficie:
Medidas Contra Incendio: | Extintores...

Direccion:
Ao de Construccion:
Superficie:
Medidas Contra Incendio: | Extintores...
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PERSONAL MEDICO POR ESPECIALIDAD.

Laboral

Mercantil

Laboral

Mercantil

ATS-DUE

Medicina del Trabajo o Laboral

Alergologia

Medicina Deportiva

Andlisis Clinicos

Medicina Familiar y Comunitaria

Anatomia Humana

Medicina Intensiva - U.V.I.

Anatomia Patoldgica

Medicina Interna

Anestesiologiay Reanimacion

Medicina Legal y Forense

Angiologia y Cir. Vascular

Medicina Nuclear

Aparato Circulatorio

Medicina Preventiva y Salud Publica

Aparato Digestivo

Medicinas alternativas (1)

Auxiliar de clinica

Microbiologia y Parasitologia

Bacteriologia

MIR

Bioguimica Clinica

Nefrologia

Cardiologia

Neonatologia - (Pediatria)

Cirugia Cardiovascular

Neumologia y Unidad del Suefio

Cirugia Digestivo

Neurocirugia

Cirugia General

Neurofisiologia Clinica

Cirugia Oral y Maxilo-facial

Neurologia

Cirugia Pediétrica

Odonto-estomatologia

Cirugia Plastica y Reparadora

Oftalmologia con cirugia

Cirugia Toracica

Oftalmologia sin cirugia

Cirugia Vascular y periférica

Oncologia Médica

Dermatologia y Venereologia no quirdrgica

Oncologia Radioterapica o Radioterapia

Dermatologia y Venereologia quirirgica

Optometrista

Electrocardiografia

Otorrinolaringologia con cirugia

Endocrinologia-Metabolismo y Nutricion

Otorrinolaringologia sin cirugia

Farmacologia Clinica Pediatria y Especial
Fisioterapeutas Podologia
Gastroenterologia Proctologia
Genética médica Psiquiatria

Geriatria y Gerontologia

Puericultura

Ginecologia sin partos con cirugia

Radiodiagnéstico o Radiologia

Ginecologia sin partos sin cirugia

Radiofisica Hospitalaria

Ginecologia y Obstetricia

Rehabilitacion

Hematologia y Hemoterapia

Reumatologia

Hepatologia Traumatologia sin cirugia
Hidrologia Traumatologia y Cir. Ortopédica
Inmunologia Urgencia Hospitalaria

Ldo. en Medicinay Cirugia
(Medicina General)

Urologia con cirugia

Matronas

Urologia sin cirugia

Medicina Aeroespacial

VIH - Sida
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DECLARACION:

El abajo firmante declara, en su nombre y en de la Sociedad, y tras haber indagado debidamente, que las declaraciones
contenidas en esta solicitud son verdaderas y completas. Asi mismo, se compromete a informar inmediatamente por
escrito de cualquier modificacion relevante que se produjera en la informacion descrita en la presente solicitud. Se
acuerda que esta solicitud, junto con cualquier otra informacion facilitada, se adjuntara y constituira parte de la Péliza,

formando la base del contrato de Seguro. La firma de esta solicitud NO obliga al firmante a la formalizacion del seguro

propuesto.
Firmado: Cargo:
Sociedad: Fecha (dia/mes/afio):

* El cuestionario debera ser rellenado, firmado y fechado por una persona que este legalmente capacitada y autorizada para
la solicitud del seguro de responsabilidad civil profesional para la empresa que acta como solicitante. Es importante que el
firmante de esta declaracion tenga un buen conocimiento del ambito de esta cobertura para que las preguntas sean
contestadas correctamente. En caso de duda ruego contacten con nosotros, puesto que la ocultacion de informacion puede
afectar a los derechos de recobro del Asegurado bajo la Péliza.

** Este cuestionario se refiere a una cobertura de responsabilidad civil profesional en base a reclamaciones. El contrato de
seguro ampara las reclamaciones que se formulen contra el asegurado por primera vez durante el periodo de vigencia del
seguro de acuerdo a los términos y condiciones que se establezcan y acuerden entre las partes.

El firmante autoriza a RUIZ & ANDICOBERRY a que sus datos personales y/o empresariales sean incorporados a
ficheros automatizados o no, sometiéndolos a tratamiento informatico y conservandolos, con independencia de que se
llegue a formalizar o no un contrato de seguro, o posteriormente se mantenga o no el mismo en vigor, a efectos de control,
gestion, tramitacion de siniestros, estadisticos y remision de comunicaciones por cualquier medio. Asi mismo, autoriza a
que sus datos sean cedidos total o parcialmente a otras corredurias y/o entidades aseguradoras, si fuese necesario, en los
procesos de cotizacion, contratacion, gestion, administracion y/o tramitacion de siniestros de sus contratos de seguro.

El solicitante cuenta con los derechos de oposicién, acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos. Asi mismo podra
revocar el consentimiento de cesién de los datos prestados.

Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para Centros Médicos y Sanitarios.

Juan Hurtado de Mendoza 19. 28036 Madrid. Tel: 91 350 29 60 - Fax: 91 345 75 18. E-mail: ruizandicoberry@ruizandicoberry.com




