SITUAZIONE SINISTRI POLIZZA INFORTUNI AZ OSP MODENA 00210631300582

NUMERO SINISTRO | DATA SINISTRO |DATA DENUNCIA DESCRIZIONE PAGATO RISERVATO

SCHEGGIATURA DENTE INCISIVO SUPERIORE SEGUITO CADUTA PER

000210617000461 26/01/2017 30/01/2017 PERDITA DI COSCIENZA DOPO PRELIEVO € -

000210617002904 09/08/2017 31/08/2017 PRESINCOPE SITUAZIONALE DOPO DONAZIONE SANGUE € -
SINCOPE SITUAZIONALE CON TRAUMA CRANICO E VPP POST-

000210617003058 20/09/2017 21/09/2017  |TRAUMATICA DOPO DONAZIONE SANGUE € 768750](€ -
REAZIONE VASOVAGALE DI TIPO IMMEDIATO CON SINCOPE LIEVE

000210617003061 24/09/2017 26/09/2017 DOPO DONAZIONE SANGUE € -

000210617003485 14/10/2017 03/11/2017 EPISODIO PRESINCOPALE DOPO DONAZIONE SANGUE € -

000210617003612 05/11/2017 09/11/2017 EPISODIO SINCOPALE CON CADUTA DOPO DONAZIONE SANGUE € 55,00 | € -
EPISODIO SINCOPALE CON TRAUMA CRANICO MINORE CON
ESCORIAZIONE IN SEDE FRONTALE DX E RETTILINEIZZAZIONE

000210617003676 13/11/2017 20/11/2017 RACHIDE CERVICALE DOPO DONAZIONE SANGUE € 385,00 | € -

000210617004048 19/11/2017 29/11/2017  |ALGIA ARTO SUP. SX SEGUITO DONAZIONE SANGUE € -
EPISODIO SINCOPALE CON TRAUMA OCCIPITALE DOPO DONAZIONE

000210619003878 11/07/2019 12/07/2019  |SANGUE € 5.000,00
SINCOPE DI NATURA VASO VAGALE DURANTE DONAZIONE SANGUE

000210619005051 15/09/2019 30/09/2019  |CON FORTE DOLORE IN SEDE DI PUNTURA € 5.000,00
VEROSIMILE EPISODIO EMOZIONALE CON PERDITA DI COSCIENZA

000210619005793 27/10/2019 11/11/2019 DOPO DONAZIONE SANGUE € 2.000,00
EPISODIO SINCOPALE SU BASE VASO-VAGALE DOPO DONAZIONE

000210619005795 27/10/2019 11/11/2019  |SANGUE € 2.000,00

AGGIORNATO AL

31/12/2019




