A MetLife

Declaracion de
Accidentes

Documento completado por el asegurado en el cual se
describen las circunstancias en que ocurre el accidente,
relatando fecha, hora, lugar y actividad que se encontraba
realizando.

; DOCUMENTO DE EJEMPLO
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DECLARACION DE ACCIDENTE Y/O LESIONES

IDENTIFICACION Fecha
Puedes generar la Denuncia pembre At i”T
Individual del Accidente (DIAT) de Empleador
manera electrénica en la sucursal Trabelo que realize
virtual de tu Aseguradora. S—

Lugar del accidente Domicilio D Trabajo D Trayecto D Transito D
Casaa Trabajo Casa Trabajo Otro
trabajo acasa otro lugar otro lugar
Hay testigos? (si - no) D
A tener en e et
Accidente

conSideraCién JORNADA LABORAL

Especificar dias de la semana en que trabaja de a
Horario de trabajo desde hasta
Jornada laboral con turnos Sl NO
- Debe ser legible. Fepecifique turmos
- Debe incluir fecha, hora del o e s
accidente Y la narracién de lo DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:
ocurrido.
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