COMUNICAT MEDIC DE CONFIRMACIO D'INCAPACITAT
TEMPORAL PER CONTINGENCIES COMUNES

D_AD_ES DE L'EMPRESA DADES DEL TREBALLADOR
oo Num.Targeta Sanitaria:  AMGO160011700

DOMENECH LOPEZ JAVIER
= Nuam. Afiliacio a la Seguretat Social:  08/11772165-20

SEGURETAT SOCIAL

Entitat de pagament lleE:
‘ _ Motuall INSS Ism T Nam. Document Nacional d'identitat:  N/X2254497Z

[ [t ——— Nom i Cognoms: SARA AMADO GOMEZ

COMUNICAT DE CONFIRMACIO NUM. 1 / ACUMULAT: 3 (recaiguda)

Dies de recaiguda acumulats: 14 Opdsatdel facullaiiu -CIAS

DATA 03/07/11 o e U

: MEDICINA DE FAMLI
r 3 s ABS CASC ANTIC/
Durada p obable de la baixa 0 die Instilut Catala deda 933141421 03/07/11
P. 91
Exemplar per a 'EMPRESA (per trametre a I'INSS, ISM o MUTUA) / /



COMUNICAT MEDIC DE CQNFIRMACIO D'INCAPACITAT
TEMPORAL PER CONTINGENCIES COMUNES

DeDES DErL'_EﬁPRESA DADES DEL TREBALLADOR
NUm.Targeta Sanitaria:  AMGO160011700
Num. Afiliacio a la Seguretat Social:  08/11772165-20

SEGURETAT SOCIAL

| Nom de fempresa
DOMENECH LOPEZ JAVIER

| Entitat de pagament IT / GC

Mota) INSS ISM Num. Document Nacional d'identitat:  N/X2254497Z

Mitua ..... Nom i Cognoms: SARA AMADO GOMEZ

COMUNICAT DE CONFIRMACIO NUM. 2 /| ACUMULAT: 4 (recaiguda)
Dies de recaiguda acumulats: 21

Dades\del facultatiu -CIAS
CID GIL CARMEN

DATA 10/07/11 Collegial.  108-29137-3
MEDICINA DE FAMILIA
Durada probable de la baixa 30 dies ABS CASC ANTIC

Institut Catala de |a Salu
P.9N J

Exemplar per a 'EMPRESA (per trametre a I'INSS, ISM o MUTUA) /

9{3101421 \ 10/07/11
A ) I

f
/



