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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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N°DE DIAS N® DE DIAS EN PALABRAS

A.2 IDENTIFICACION DEL HiJO

Séla para ficencias por enfermedad grave hijo mener de un afla y post natates {Art. 199 y 200 del C. del Trabajo} y juicio de adopcién plena (Ley 1’82 %ﬁ
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A3 TIPO LICENCIA A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD © ACCIOENTE COMUN : 3“%&&
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA [ 1] 1=RePCSQLAB RAL TOTAL

E 3 = LICENGIA MATERNAL PRE Y POST NATAL 2 = REPOSQLABORAL PARCIAL
4= ENFERMEDAD GRAVE HIJC MENOR DE 4 ARO
5 = ACCIDENTE DEL TRABAJD O DEL TRAYEGTO SOLG PARA A = MARANA
REPOSO PARCIAL B = TARDE

6 = ENFERMEDAD PRCFESIONAL

7 = PATOLOGIA DEL EMBARAZO € = NOCHE

RECUPERABILIDAD 1=8I INICIO TRAMITE 1=8 B .,’E‘E"OSO . * = SUDOMIGRIO
LABORAL 2=NO  INVALIDEZ . 2=NO 2= HOSPITAL

3 = OTRO DOMICILIO
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TRABAJO O DEL TRAYECTO

CIA MES ARQ

E:DD] TRAYECTO D ;_EI'C)

HORA MINUTOS

FEGHA DE LA CONCEPCION [L__l ED:D

MES

Voivan Tranador 5807,

TELEFONOC (PERSONAL O DE CONTACTO)  02-27256219
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APELLIDO PATERNG APELudE MATERNO NOMBRES RUN
. b 1=MEDICO
MEDICINA FAMILIAR 2=DENTISTA
REG. COLEGIO PROFESIONAL m REGTELECTRONICO ESPECIALIDAD 3 = MATRONA
2-3548551/ f VICURA MACKENA | San Joaguin Documento firmade slectrénicamente
TELEFONO/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL
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TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: D

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: B8]
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TRABAJADOR DEPENDIENTE;; erém presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias hablites cantados de la fecha de infcio del reposa.

resentar la licencia medica dentro de los dos dias habiles contados de ia fecha de emision y dentro del periods de

Este formulario es valido segun lo establecido en la Resolucién 608 de fecha 10/10/2006 de! Ministerio de Salud.
Centro de Atencién a Usuaric -med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web hitp:/Awww licencia.cl/



