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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 Fi ¢ TRABAJADOR

A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Sélo para ficencias per enfermedad grave hijo menor de un afio y post natales {Art. 198 y 200 del C. dei Trabajo} y Juicio de adopeién plena (Ley
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APELLIDO PATERNO APELLIDC MATERNO NOMBRES
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FECHA NACIMIENTO

A3 TIPO LICENCIA

1 = ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2 = PRORRCGA MEDICINA PREVENTIVA
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD GRAVE HIJO MENOR DE 1 ANO

RAL PARCIAL

§ = ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYEGTO SGLO PARA A = MANANA
6 = ENFERMEGAD PROFESIGNAL REPOSC PARCIAL B = TARDE
7 = PATCLOGIA DEL EMBARAZO C = NOGHE

E-REPOSC 1= SU DCMICILIO
) 2 = HOSPITAL
3 = OTRO DOMICILIC

RECUPERABILIDAD 1=8 INICGID TRAMITE 1= 8

LABORAL 2=NC INVALIDEZ 2=NC

FECHA DEL ACCIDENTE
TRABAJO 0 DEL TRAYECTO l D!AWI MLS H I ARIJO I ]

[TICT] meero [ 128

HORA MINUTOS 2=NO

JUSTIFICAR 81 ES OTRO ()

: DIRECCION: CALLE;N%DEPTO;COMUNA  PSJE CONIMO #292, San

Joaguin
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A.5 IDENTIFICACION DEL PROFESIONA
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TELEFONG/FAX DIRECCION FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICO: e

TRABAJADOR INDEPENDIENTE:
vigencia.

TRABAJADGR DEPENDIENTE“DEI;

entar fa licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hablifes confados de la fecha de inicic def reposc.
resentar fa licencia médica dentro de jos dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodc de

& presentar fa licencia meédica a su empleador dentro de fos dos dfas habliles confados de la fecha de nicio del reposo.

Este fermulario es valido segun lo establecido an la Resclucién 608 de fecha 10/10/2006 del Ministerio de Salud.
Centro de Atencion a Usuario I-med al télefono 02-7149500 o visite el sitio web http:/fwww.licencia.cl/



