Licencia Médica A

La COMPIN, la Unidad de Licencias inédicag o Ja ISAPRE, en s caso,
reducit o ampliar el perfode de reposo solicitado 0 cambiarlo de total

MINISTERIO DE SALUD
odrdn rechazir o aprobar 13s licenicias médicas;

4 parcial y viceversa. Art 16 D.S. N*3/1934.
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SECCION A : USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL -
AL IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR ) -~ P i
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de emisidn y dentro del perfodo de vigencia.

mtados de la fecha de inicio del reposo.
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prcsé;; ia licencia médica dentro de los dos dias habilés contados de Ja facha

Deberd presentar |z licencia médica a su empleador dentro de s dos dias habiles co
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A.3. TIPO DE LICENCIA 4

NOMBRES ! RUN

1= ENFERMEDAD () ACCIDENTE COMUN
/2 PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA -

3= LICENCIA MATERNAL PRE,Y POST NATAL
(? 4 = ENFERMEDAD GRAVE HUJO MENOR DE 1 ANO
5= ACCIDENTE DEL TRABAJIO O DEL TRAYECTG
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL
7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD 158t
LABORAL 2 3&:0

INICIO TRAMITE 1=51
DE INVALIDEZ 2=N0O
L
FECHA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAIO O DEL TRAYECTO {
ANO

TRAYECTO {- D

FECHA DE LA CONCEPCION

HOQRA - MINUTOS

MES ANO

Ad, CAR;}CT ERISTICAS DEL REPOSO
\

4/ 1 = REPOSO LABORAL TOTAL
| 2=REPOSC LABORAL PARCIAL
A = MANANA
! SOLO PARA B = TARDE
N REPGSO PARCIAL C = NOCHE

1 =80 DOMICILIO
2=HOSPITAL
3 =QTRO DOMICILIO

LUGAR DE REPOSO
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JUSTIFICAR SEES OTRQ ( 3)
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A5 IDENTIFICACION DEL(PROFESIONAL
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“”FIRMA PEL TRABAJADOR
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: 2= DENTISTA
APELLIDO PATERNQ APELLIDO MATERNO ’ ESPECIALIBAD 3= MATRONA
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