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Licencia Médica ““

SECCION A: USQ Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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A.2 IDENTIFICACION DEL HIJO

Goio para lcenoas por enfermedad grave bijs mances e uh afd y pedl fratales (AL 199 ¢ 300 del C. del Trabajo) v juico de adopcidn plena [Ley 1B.857)
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APELLIDO PATERMD APELLIDOD MATERRG MOMBERES ALY
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FECHA MARIENTO

A3 TIPD LICENCIA

1= EMFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN

A.4 CARACTERISTICAS DEL REPOSO

# = PROARDGA MEDICIMA PROVENTIVA
|I| 5 = LICEMGIA MATERANAL PRE Y PIOST NATAL
4 = ENFERMEDAD SRAVE MING MENCR DE 1 AR

1 = REPDSD LABDRAL TOTAL
2 = REPCED LABDRAL PARCIAL
%« ACCIDENTE DEL THABAID O DEL TRAYEDTD

S0OLO PARA A = MARANA

i = EMFERMEDAD FROFESIONAL REPLDE0 PARCIAL B = TARDE

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZD G = NDCHE
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1 = MEDICO
11234-8 Travmatalagia y Oriopadia 2 = DENTISTA,

REG. ZOLEGID PROFESIONAL CORRED ELEGTRONICD ESFECIALIDAD 1 = MATROMA

22107111/ Av Plaza 2501, Las Condes

TELEFOMOWFAX DIRECCION

Dacumenta frmado electrmcamante
FIRMA PROFESIONAL

TRABAJADOR SECTOR PUBLICD. Deberd presenfar Iy foencia médica a su empleador dentro de los tres dias hibies contados de la fecha de inicio del reposa.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE Deberad presaniar fa hoencla médica denfro de fos dos dies habies confados de la fecha de emisidn y dernire del periode de
VIGEDCIA.

TRABAJMDOR DEFENDIENTE: Debers prasemtar i3 Foencla maadica & S0 emplaader danlro oe s dos dias hdbliles confados de & fecha de inicie del reposo.

Este formulara es valido segin lo establecido en 1a Resolucion 608 de fecha 10/M10/2006 del Ministerio de Salud.
Sitio weab hitp:fweww licancia.clf
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