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Una vez realizada la primera atención, el 

empleador deberá enviar a la Compañía el 
formulario de Denuncia Administrativa dentro de 

las 24 hs. siguientes por medio de nuestro Sistema 
SELF, también podra entregarlo en alguna de nuestras 

oficinas más cercanas o via e-Mail a 
denunciasart@fedpat.com.ar  
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Dentro de lo posible, el empleador 

deberá entregar al accidentado o a la 
persona que lo acompañe al centro 

médico indicado por el CAP el Formulario 
de Denuncia Administrativa para ser 

presentado a su ingreso al mismo. 
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Nuestros Operadores de Emergencias 

le informarán el Prestador Médico al 
cual derivar al accidentado de acuerdo 

con la patología que éste presenta según 
lo declarado por quien llama y coordinarán 

también el medio más adecuado para que el 
accidentado sea trasladado hasta dicho 
prestador.
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www.ssn.gob.ar
0800-666-8400 
Nº de Inscripción SSN: 726


