EQUIPO DE PERITATGE MEDICAL EXPERTISE
https://www.medicalexpertise.es/

FORMULARIO SOLICITUD DE PERITAJE

Para cualquier duda, pongase en contacto con coordinacio @ peritatge.net

Teléfono: 644.74.98.06

1. Abogado que lo solicita
L
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a) Z 2. Despacho
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O © | 3. Numero de expediente
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8 |4 Teléfono
5. Correo electrénico
6. Apellido, Nombre
-
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a E 7. DNI
0 W . o
E O | 8. Teléfono (preferentemente moévil)
<8
a 9. Correo electrénico
10.Domicilio
11.Tipologia del caso
Visita de valoracion inicial
Visita de seguimiento
Incapacidad permanente por enfermedad comuin
Incapacidad permanente por enfermedad profesional
o L
2 Determinacién de contingencia
2 Revision de grado de incapacidad permanente
"5 Revision de grado por discapacidad
g T .
o) | Discapacidad
é - Valoracion del dafio corporal (previsiéon de >6 puntos)
% Valoracion del dafio corporal (prevision de >= 6 puntos)
- Adaptacion del informe previo per nuevo juicio
Valoracion e informe per dos especialidades, Medicina del Trabajo y
|| neumologia/reumatologia
Estudio neurocognitivo
Prueba biomecanica
Otros
12.En los casos de informes de incapacidad permanente por enfermedad comdn o
8 enfermedad profesional, escoja:
LL
Z 5 Informe breve
g Informe pericial completo

Dra. Helena Basart Gébmez-Quintero

Master en Valoracion de Dafio Corporal

Num. Colegiada 08/40473

Dra. Begofia Lopez Aylagas

Master en Valoracién de Dafio Corporal
NUm. Colegiada 08/48463

Médico especialista en Medicina del Trabajo 'A.l /\ Medico especialista en Medicina del Trabajo
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13.¢Se solicita asistencia a juicio por parte de un/a profesional del equipo?
Si
No

14.Fecha del juicio

Si la fecha del juicio est4 pendiente de determinar, indicar la fecha de la visita y especificarlc
el tltimo apartado del formulario.

/ /

8 15.Lugar del juicio

g ] Barcelona ciudad

3 Fuera de Barcelona ciudad (Catalufia)

g ] Fuera de Catalufia

8 -

'<T: 16.En los juicios fuera de Barcelona ciudad, especificar (informar previamente):

o Girona Mataré
N Granollers Tarragona
- Lleida Terrassa
- Manresa Tortosa

17.En el caso de juicios fuera de Catalufia, concrete la ubicacién para poder enviar el
presupuesto especifico correspondiente:

18.0Observaciones del caso:

INFORMACION
COMPLEMENTARIA

Dra. Helena Basart Gomez-Quintero . Dra. Begofa Lépez Aylagas

Médico especialista en Medicina del Trabajo ‘A. ‘ Médico especialista en Medicina del Trabajo
Master en Valoracion de Dafio Corporal l _A Master en Valoracion de Dafio Corporal
Num. Colegiada 08/40473 (% Num. Colegiada 08/48463
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