ANEXO V
INFORMES MEDICOS

Todos los informes médicos a los que se hace mencién en este Convenio incluiran, al menos, los
siguientes apartados:

* Diagnostico Asistencial (indicar de forma individualizada el diagnéstico lesional. Posibilidad de
indicarlo conforme a CIE-10).

* Antecedentes médicos personales necesarios para la informacién de la lesién.

*  Anamnesis

e Exploracion fisica

e Pruebas complementarias

e Evolucidn asistencial

ANEXO VI
MODELO DE COMUNICACION DE CAMBIO DE CENTROS SANITARIO
“D/ﬁa, con DNI
.................................. , con fecha.................... declaro:

Que he sido informado/a de mi derecho elegir libremente el centro sanitario donde recibir
asistencia y rehabilitacién por las lesiones derivadas de un accidente de trafico.

Que haciendo uso del derecho de libre eleccién de centro sanitario, he decido acudir al
CRNMIIO i iiiiinirrentiiessiestssnnriinsasiesasesssssssasssssssssessesssnnsssnnasesnnsesnssesnsss y abandonar el tratamiento en el

(*) Opcién voluntaria



