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A.1 IDENTIFICACiÓN DEL TRABAJADOR
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A.2 IDENTIFICACiÓN DEL HIJO
Solo para hcencias por enfermedad grave huc menor de un eóc y pOSI natales (Art 199 Y 200 del e del TrabaJO) y jl.1lCIO de aocccrco plena (Ley 10.;
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A.3 TIPO LICENCIA

REPOSO PARCIAL
A = MAÑANA
B = TARDE
C = NOCHE

, = ENFEPMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3 e UC=NCIA MA ERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMED~D GRAVE HIJO MENOR DE , ANO
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYEC TO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL
7 = PATOLOGiA DEL EMBARAZO

SOLO PARA

RECUPERABILlDAD QJ ,= SI INICIO TRAMITE 0 1 = SI
U\BORAL 2 = NO INVAliDEZ 2 = NO

, = SU DOMICILIO
2 = HOSPITAL
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TELEFONO (PERSONAL O DE CONTACTOI _

APELliDO PATERNO NOMBRES RUN

REG COLEGIO PROFESIONAL ESPECIAliDAD

í11 ,= M=DICO
LJ 2 = DENTISTA

3 = MATRONA
29694-5 MEDICINA GENERAL

72-204100/ ERNESTO ALVEAR Puente Alto Oocumenco firmado etectrorucemente
TELEFONO/F AX

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO

T8Af!AJADOR INDEPENDIENTE
vigencia

TRABAJADOR DEPENDIENT presentar la nceooe médica a su empleador dentro de los dos días I1ilbll/es coma das de la fecha de IniCIO del reposo

Vidaintegra te facilita la vida.
Reserva de horas médicas y exámenes de imagenología en

Servicio al Cliente o en www.vidaintegra.cl
Este torrnulano es válido según lo establecido en la Resolución 608 de fecha 10/10/2006 del Ministeflo de~alUd

Centro de Atencrón a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o v.sue el sino web http I/www ncencra clI
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