COMO ACTUAR EN CASO DE UNA LESION
Pueden ocurrir tres casos:
1.  URGENCIA VITAL
a. Se traslada al centro hospitalario más próximo. Hágalo lo antes posible, en el medio de transporte más inmediato del que disponga, y solo en caso de no disponer de ninguno solicite ambulancia 91 1845410, SANTA SOFIA.
b. Si quedase ingresado en el centro sanitario, comunicarlo al teléfono 914461354, de 9:30 a 13:30 y de 16:45 a 20:15, llamar dentro de las primeras 24 horas, y solicite instrucciones para su traslado a un Centro Sanitario Concertado por la mutualidad en caso contrario el jugador correrá el jugador con todos los gastos que se ocasionen.
c.  Fines de semana 680302676 de 09:00 a 21:45

2. ASISTENCIA URGENTE O LESIONES NO URGENTES
a. Acudir a un centro de urgencias, el más próximo Hospital HM de Rivas, Av. José Hierro, 94

ADVERTENCIA
Recuerde siempre que la Mutualidad no se hará responsable de los gastos producidos en centros no concertados, que deberán ser a su cargo, salvo la excepción comentada de URGENCIA VITAL y solo durante las primeras 24 horas.

El club no se responsabilizará de ninguna factura generada en Hospitales no autorizados por la mutualidad deportiva.
La práctica deportiva durante el periodo de baja deportiva, será motivo de paralización del tratamiento iniciado e implicará la no atención de los gastos y atenciones posteriores por la mutualidad.
ES NECESARIO PRESENTAR LA HOJA DE LESIÓN QUE LA TIENE CADA ENTRENADOR, DIRECTOR DEPORTIVO (Manu) Y COORDINADOR DE EQUIPOS FEDERADOS (Jaime).
En caso de necesitar pruebas sanitarias, se solicitarán enviando un correo electronico a: 
autorizaciones.madrid@mutualidaddefutbolistas.com
en el encabezado del correo se pone nombre y apellidos del jugador y nº de licencia: es el nº del DNI
Se tiene que adjuntar el informe médico facilitado por el hospital y las citas facilitadas donde figuran las pruebas de las que se solicitan fechas.
Si el día antes de la cita no se tiene respuesta llamar al teléfono: 914461354 de 9:30 a 13:30 y de 16:45 a 20:15
cuando se tenga el alta médica del hospital, se enviará a: lesiones.madrid@mutualidaddefutbolistas.com
2     si no se tiene el alta médica:  se solicitará el alta voluntaria
PARA SOLICITAR EL ALTA VOLUNTARIA
Soy        NOMBRE DEL PADRE/MADRE     con DNI    ************
Padre de       NOMBRE DEL JUGADOR con DNI    *****************
Solicito el alta médica voluntaria del jugador.	
Adjunto DNI, agradezco su atención.  (del padre/madre o tutor)
Un saludo
Correo donde se tiene que enviar:     lesiones.madrid@mutualidaddefutbolistas.com
