COMUNICAT MEDIC DE CONFIRMACIO D'INCAPACITAT
TEMPORAL PER CONTINGENCIES COMUNES

B DADES DE LEHPRESA DADES DEL TREBALLADOR
Nom L men Num.Targeta Sanitaria:  AMGO160011700

DOMENECH LOPEZ JAVIER
- Num. Afiliacié a la Seguretat Social: 08/11772165-20

SEGURETAT SOCIAL

‘ Enlital de pagament IT / CC
i B INSS: O 1M — | Nam. Document Nacional d'identitat:  N/X2254497Z

MUBIUE oo Nom i Cognoms: SARA AMADO GOMEZ

COMUNICAT DE CONFIRMACIO NUM. 3 { ACUMULAT: 5 (recaiguda)
Dies de recaiguda acumulats: 28

Dades del facultatiu -CIAS

ARIAS ARTEAGOITIA CARLOS
CATA 17/07/11 Collegiat:  108-41700-2
MEDICINA DE FAMILIA
ABS CASC ANTIC
Durada probable de la baixa 39 dies Institut Calala de la Salut 833101421 17007111

P.ol
Exemplar per a 'EMPRESA (per trametre a I''NSS, ISM o MUTUA)



