
          Espacio para firma digital (opcional)
      Descargar el documento antes de firmar

areasaludcaceres.es

: (Marcar lo que proceda)
CONDUCTOR           OCUPANTE           PEATÓN

 EN  EL  LUGAR  DEL  ACCIDENTE:
 ¿INTERVINO AMBULANCIA 112?
         Marcar lo que proceda
                       SI                       NO
   

CENTRO ASISTENCIAL:

Remitir este documento a la dirección de correo electrónico: cargos.caceres@salud-juntaex.es



               
       Versión abril 2026
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