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Licencia Médica ))
La COlvfPIN, ir Unidad de Licencias médicas o la ISAPRE. en su caso. Dodrán rechur o aprobu las licencias médióas:

reducir o amplia el período de rcposo solicitado o cambiario de total a parcial 1' viccveria. Art. l6 D.S. N" l/1984.

SECCION A: USO Y RESPONSASILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.l . ACION DELTRABAJADOR

APELLIDO PA APELLIDO MAIERNO
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FECi{A DE NACIMIENTO

-4.2. IDENTIFICACION DEL HIJO Sólo paru licencias por enfermedad grave hijo menor d€ un año y post natalcs
( Am. 199 y 200 del C. Del Trabajo) y juicio de adopción plena ( try I 8.867 ).
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APELLIDO MATERNO NOMBRES

4.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
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1 = ENFERMEDADO ACCIDENTE COMUN
2 = PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3 = LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL
4 = ENFERMEDAD 6RAVE HIJO MENOR DE I AÑO
5 = ACCIDENTE DELTRABAJO O DELTRAYECTO
6 = ENFERMEDAD PROFESIONAL
7 = PAIOLOGIADEL EMBARAZO

RECUPERABILIDAD
LABORAL

| = SI INICIO TRAMITE

2=No DETNVAIIDEZ 2 = N O

FECTiA DEL ACCIDENTE DEL
TRABAJO O DELTRAYECTO
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/ HORA MINUTOS

l = S I

1¡4y6gT6 2=NO

FECHADE LACONCEPCION

I = REPOSO LABORALTOTAL

2 = REPOSO LABORAL PARCIAL
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I = SU DOMICILIO
2 = HOSPITAL
3 = QTRO DOMICILIO
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TELEFONO ( PERSONALO DECONTACTO ) :
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