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Licencia Médica
Otorgada para cotizante ISAPRE

La COMPIN, la Unidad de Licencias médicas o la |sapre, en su caso, podran rechazar o
aprobar las licencias meédicas, reducir o ampliar el pericdo de reposo solicitade o
cambiario de total a parcial y viceversa, Art. 16 D.5, N° 3/1884
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Este formulario s valido segun 1o establecdo en la Resolucon 608 de fecha 10/10/2008 del Ministeric de Salud.
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