
Protocolo de actuación en caso de accidente

1º Para el caso de Urgencias

Solo se consideran como urgencia las prestaciones de urgencia realizadas dentro de las primeras 24 

horas de la fecha del accidente, las prestaciones posteriores a este plazo aunque el lesionado vaya de 

“urgencia”  requieren previa autorización de la compañía.

En caso de urgencia  el asegurado podrá acudir a cualquiera de nuestros centros concertados sin necesidad 

de comunicación previa a la compañía. 

 

En el caso de que no pudiera acudir a un centro concertado debido a la naturaleza de la propia urgencia, 

podrá acudir a cualquier centro médico concertado o no concertado. 

No obstante en ambos casos  es necesario que nos remitan la declaración de accidente a la mayor brevedad 

posible ya que es imprescindible para atender la factura que se genere de la prestación médica requerida.  

Dicha declaración nos la pueden remitir a nuestro correo electrónico siniestros.personales@helvetia.es o 

bien pueden contactar con nuestro centro de atención telefónica al 902.454.454 en el que le tomaran el parte 

telefónicamente y le indicarán la documentación necesaria a aportar para la gestión del expediente.
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2º Prestaciones médicas distintas de la urgencia

Cualquier  prestación médica distinta de la urgencia debe ser solicitada previamente a la compañía ya 

que de otra forma podrá ser rechazada y no asumida por la entidad aseguradora.

Para poder atender cualquier prestación médica distinta de la urgencia  es imprescindible que antes se haya 

remitido la  declaración de accidentes correctamente cumplimentada con los datos indicados en el apartado de 

declaración que se indica mas abajo, así  como el informe de la primera asistencia de urgencia, la prescripción

médica de la prueba o prestación y el informe médico en el cual se basan para acreditar la necesidad de 

realizar la prueba o prestación. 

La documentación indicada  nos la pueden remitir a nuestra dirección de  correo electrónico 

siniestros.personales@helvetia.es o bien pueden contactar con nuestro centro de atención telefónica al 

902.454.454 en el que le tomaran el parte telefónicamente y le indicarán la documentación necesaria a 

aportar para la gestión del expediente.
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3º Centros concertados

Cualquier asistencia prestada en un centro no concertado o sin previa autorización de la compañía 

carecerá de cobertura y por tanto no se asumirá el pago de la prestación.

El lesionado puede seleccionar uno de los centros concertados que figuran en nuestra pagina web 

http://helvetia.scdirecto.com/cuadro-medico/selector     o bien únicamente indicarnos la prestación que 

requiera  en cuyo caso nuestra empresa de asistencia médica se encargara de buscarle el centro más cercano

a su domicilio y  en el que  mas rápido puedan atenderle.

4º Gestión

Una vez recibida la solicitud de prestación Helvetia informara a nuestra empresa de asistencia médica que 

contactaran con el lesionado para darle la cita e indicarle el centro al que puede acudir o en el caso de que  

ya haya seleccionado un centro concertado confirmar la autorización en dicho centro. 
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5º Facturación

Los centros concertados facturan siempre directamente a Helvetia por medio de nuestra empresa de asistencia

médica.

6º La declaración de accidentes

La declaración de accidente debe de venir firmada y/o sellada por el tomador o representante del colectivo 

asegurado y debe contener como mínimo los siguientes datos:

• - Fecha y hora del accidente.

• - Lugar  de ocurrencia del mismo

• - Datos del lesionado (nombre, teléfono, dirección etc.…).

• - Datos del colectivo asegurado.

• - Numero de póliza y/o número de expediente si ya se tuviera.

• - Descripción detallada de la forma de ocurrencia.

• - Descripción de las lesiones.

• - En el caso de haber recibido asistencia médica previa, indicar en que centro y que tipo de 

asistencia se ha recibido.

Ademas si ya se ha recibido asistencia médica prevía sera necesario adjuntar los informes médicos 

correspondientes a dicha asistencia.

Se adjunta modelo de declaración de accidentes para facilitar su cumplimentación.
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Declaración de Siniestro

Datos del Tomador

Nº Póliza Sucursal y Agencia gestora

Clave tramitadora Tramitador

Nº siniestro

Nombre:

Domicilio:

Código Postal:

Teléfono: Otro Teléfono: E-mail:

Localidad: Provincia:

NIF/CIF: Nº Cliente:

Nombre:

Domicilio:

Código Postal:

Teléfono: Otro Teléfono: E-mail:

Localidad: Provincia:

NIF/CIF: Nº Cliente:

Datos del Asegurado (a rellenar sólo si es distinto al tomador)

Datos del Siniestro

Hora y Fecha ocurrencia:

Código Postal:

Descripción detallada del siniestro (indicar causa, posibles responsabilidades, etc…):

Localidad: Provincia:

Lugar de ocurrencia:

Datos del Contrario

Nombre:

Domicilio:

Código Postal:

Teléfono:

Marca/Modelo del vehículo:

Otros riesgos (situación, …):

Compañía: Nº Póliza:

Matrícula:

Localidad: Provincia:

NIF/CIF: Causante  (    )   o   Perjudicado  (    )

Helvetia Compañía Suiza
Sociedad Anónima de Seguros y Reaseguros

Sede Social Sevilla
Paseo de Cristóbal Colón 26
CP-41001 Sevilla (España)
T +34 954 593 200
F +34 902 366 050
www.helvetia.es



Daños materiales:

Objetos afectados Valor estimado Propietario (asegurado/contrario)

Daños personales:

Nombre y Dirección Descripción lesiones Centro asistencial

Testigos (indicar nombre, domicilio, teléfono y relación con el asegurado)

De conformidad con la Ley Orgánica, 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, Helvetia Compañía Suiza, Sociedad Anónima de Seguros y
Reaseguros le informa, que los datos de carácter personal facilitados en el presente documento serán incorporados a un fichero de su responsabilidad con la finalidad de gestio-
nar el siniestro del que nos da parte. Asimismo, se le informa que sus datos podrán ser cedidos a otras empresas o terceros, incluidas empresas del grupo, en cuanto resulte ne-
cesario para el cumplimiento de la finalidad anterior y siempre que se encuentren establecidos en países que otorguen un nivel de protección equiparable al español.
El titular queda informado que el consentimiento anteriormente otorgado es revocable y podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación, dirigiéndose por es-
crito con copia de un documento de identificación a Helvetia Compañía Suiza, Sociedad Anónima de Seguros y Reaseguros, Paseo de Cristóbal Colón 26, CP-41001 Sevilla (España)

En___________________________________________________, a las __________: ___________del día ___________/ ________________/ _____________

Firma del Asegurado y/o declarante (ver nota)

Nota: Si el declarante no es el propio Asegurado, debe cumplimentar lo siguiente:

Otras cuestiones de interés:

Nombre:

Domicilio:

Código Postal:

Relación o parentesco con el Asegurado:

Localidad: Provincia:

NIF: Teléfono:


