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Aviso importante

Por favor lea atentamente las siguientes notas antes de rellenar el cuestionario.
Su pdliza de responsabilidad civil profesional esta emitida en base areclamaciones.
Esto significa que su pdlizaresponde a:

1. Reclamaciones que se formulen contra el asegurado por primera vez durante el periodo de seguro y se notifiquen al
asegurador durante dicho periodo de seguro, siempre que el asegurado no tenga conocimiento en ningin momento
con anterioridad a la fecha de efecto de circunstancias que pudiera razonablemente dar lugar a una reclamaciony

2. Elasegurador no sera responsable bajo la péliza de reclamaciones que se formulen con posterioridad a la fecha de
vencimiento del periodo de seguro aunque el evento que haya dado lugar a la reclamacién haya ocurrido durante la
vigencia de la péliza.

« Alrellenar el cuestionario, tiene que declarar y facilitar informaciéon completa y detallada de las circunstancias
que sea conocidas por el asegurado y que razonablemente puedan dar lugar a una reclamacion.

« Elcuestionario debera ser rellenado, firmado, sellado y fechado por una persona que este legalmente capacitada
y autorizada para la solicitud del seguro de responsabilidad civil profesional parala empresa que actiia como
solicitante. No se emitird la posterior pdliza si fuese el caso, salvo que el mismo esté firmado.

« Este cuestionario no obliga a la formalizacion del seguro, pero formara parte de cualquier contrato de seguro
que pueda emitirse como consecuencia.

« Esimprescindible contestar a todas las preguntas contenidas en este cuestionario.

Tomador

Denominacién social CIF
Direccién
Ciudad Provincia CP

Persona contacto

Telefono Email

Asegurado
Asegurado principal CIF
Asegurados adicionales CIF
Asegurados adicionales CIF
Asegurados adicionales CIF
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Actividad y especialidad

Actividad asegurada

Facturacién 2019 2020 2021
2022 2023 2024

N°de centros Provincias de ubicacion

N° de camas asistenciales N° de camas UCI

N° de quirofanos N° de paritorios

N° pacientes anuales N° de consultas anuales

NCintervenciones NCintervenciones

quirurgicas ambulatorias quirurgicas hospitalarias

N° de partos N° de urgencias

Especialidades Cono Ne Especialidades Cono Ne
médicas sin Contratos médicas sin Contratos
cirugia Mercantil cirugia Mercantil
. - . Con
Alergologia N/A Medicina de urgencias o
cirugia
A e . . Sin
Andlisis clinicos N/A Medicina de urgencias L
cirugia
Anatomia patolégica N/A Medicina del trabajo N/A
Anes.tesu_allog|a Y N/A Medicina estética S.m .
reanimacion cirugia
Angiologiay cirugia Sin Medicina familiar y N/A
vascular cirugia comunitaria
Angiologiay cirugia Con Medicinafisicay N/A
vascular cirugia rehabilitacion
. . Sin S .
Aparato digestivo N Medicina intensiva N/A
cirugia
. . Con S
Aparato digestivo ., Medicina interna N/A
cirugia
Bioquimica clinica N/A Medicina legaly forense N/A
Cardiologia N/A Medicina nuclear N/A
Cirugia cardiovascular N/A Medlcm,a preventlva g N/A
salud publica
Clrugla or_al y N/A Mlcro_blologlla y N/A
maxilofacial parasitologia
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Especialidades Cono Ne Ne Especialidades Cono Ne Ne

médicas sin emple- | Contratos médicas sin emple- | Contratos
cirugia | ados Mercantil cirugia | ados Mercantil
Cirugia orto;?edlcay C.on ) Neisleste Cpn )
traumatologia cirugia cirugia
Cirugia ort0|:1>ed|ca y S'ln ) NEisle S'ln )
traumatologia cirugia cirugia
Clrl{g.la plastica, Con Neumologia N/A
estéticay reparadora cirugia
(puramente estética) 9
o Neurocirugia N/A
C|rulg.|a plastica, Con
estéticayreparadora ciruaia N fisioloaia clini N/A
(s6lo reparadora) 9 eurofisiologia clinica
Cirugia toracica N/A Neurologia N/A
Dermatologiay Con Odontélogo / médico N/A
venereologia cirugia estomatdlogo
Dermatologlla y S_m ) Gileleas Cpn ,
venereologia cirugia cirugia
EndF)(?r’mologla y N/A Oftalmologia S.m ,
nutricion cirugia
e L Sin
Farmacologia clinica N/A Oncologia médica S
cirugia
Genética N/A Oncologia médica Cpn ,
cirugia
Geriatria C'on , Oncologia radioterapica N/A
cirugia
Geriatria S.m . Otorrinolaringologia C_on .
cirugia cirugia
Glnecollogla con N/A Otorrinolaringologia S.m .
obstetricia cirugia
Ginecologia sin Sin Pediatria y sus éreas Con
obstetricia cirugia especificas cirugia
Ginecologia sin Con Pediatria y sus areas Sin
obstetricia cirugia especificas cirugia
Hematologiay N/A Psiquiatria N/A
hemoterapia
Hidrologia médica N/A Radiodiagnéstico N/A
Inmunologia N/A Reumatologia N/A
Llcer.1c.|ado.en , Con Uit C_0n ,
medicinay irugia o cirugia
cirugia
general Sin
Urologia L
Licenciado en sin cirugia
medicinay irugia N
cirugia
general
Medicinadela
educacionfisicay N/A

del deporte
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Especialidades Cono Ne Ne Especialidades Cono Ne Ne
médicas sin emple- | Contratos médicas sin emple- | Contratos
cirugia | ados Mercantil cirugia | ados Mercantil

Dietista—nutricionista N/A Psicologia N/A
Due dlplolmado univ. N/A Técnico C,Lndados auxil. N/A
enfermeria enfermeria
Due-matrona N/A Tecnico agxmar N/A
de farmacia
Farmacéutico N/A TeChIC(:) N eMErgencias — ja
sanitarias
Fisioterapeuta N/A Tecnico seguridady N/A
salud - prl
Foniatra N/A Tecnico sup. Imagen N/A
diagndstico
Higienista bucodental N/A Tec .sup. Ilab.oratorlo N/A
de diagndstico
Logopedia N/A Terapeuta ocupacional N/A
Optico - optometrista N/A Veterinario N/A
Poddlogo N/A Otros:
Siniestros / reclamaciones previas
¢Hatenido con anterioridad reclamaciones / siniestros o conoce algun acontecimiento si || No [ |
que pudiera convertirse en uno?
En caso de haber indicado Si, proporcione todos los detalles posibles en hoja Excel.
Fecha Fecha Fecha Estado Importe Reserva Pago Pagos Descrip- Hospital Pais Franqu- Tipode
reclama- deocurr- de (abierto/  reclam- indemni- gastos cion icia dafo
cion encia cierre cerrado) ado zacion aplicada
Condiciones previas
Fecha
Pdliza actual ec o
vencimiento
Aseguradora .
9 Precancelada: (min. 1 mes) Si [ ] No [ |
actual
Antigliedad en la aseguradora actual. Indique n°® de afios
Mediador
Prima neta anual Prima total anual
Ambito temporal Retroactividad
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Condiciones previas

Limite siniestro
profesional

Limite siniestro
explotacion

Limite siniestro
patronal

Agregado anual

Franquicias

Garantias y coberturas solicitadas

Ambito temporal
Limite siniestro
profesional

Limite siniestro
explotacién

Limite siniestro
patronal

Agregado anual

Franquicias

Observaciones

Sublimite victima
profesional

Sublimite victima
explotacion

Sublimite victima
patronal

Retroactividad
Sublimite victima
profesional

Sublimite victima
explotacion

Sublimite victima
patronal

Indique cualquier otra informacién que considere puede ser relevante.
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Las personas que firman a continuacién declaran que a su leal saber y entender las declaraciones hechas en la

presente solicitud y en cualquier documento que laacomparie son veridicas y correctas, y que se ha hecho todo lo
razonablemente posible para obtener suficiente informaciéon como para facilitar la debida y correcta cumplimentacién
de esta Solicitud. Los abajo-firmantes convienen que, si se descubriera algin cambio significativo en el contenido

de la Solicitud entre la fecha de la misma'y la fecha de efecto del seguro que resultara en que esta Solicitud fuera
incorrecta o incompleta, dicho cambio se comunicara por escrito alos Aseguradores inmediatamentey, si fuera preciso,
cualquier cotizacion pendiente podra ser modificada o retirada. Los abajo-firmantes entiendeny convienen que la
cumplimentaciony firma de la presente Solicitud no establece vinculo obligatorio alguno entre las partes para

la formalizacion y perfeccionamiento de la péliza solicitada.

I
Entidad Sellode
o la entidad
solicitante ..
solicitante
Por Cargo
Fecha
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