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presentar la icencia meédica a su empleador dentro de los tres dias habhles contados de la fecha de inicio del reposo
presentar la licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de

TRABAJADOR DEPENDIEN TQ presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habliles contados de la fecha de inicio del reposo

Vidaintegra te facilita la vida.
Reserva de horas médicas y examenes de imagenologia en
Servicio al Cliente o en www.vidaintegra.cl
Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucion 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Saiud
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http //www licencia ci/ : :
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