COMUNICAT MEDIC D'ALTA D'INCAPACITAT TEMPORAL PER CONTINGENCIES COMUNES

REGIM DADES DEL TREBALLADOR
REG. GENERAL NUm.Targeta Sanitaria:__ ... S ____________________________________ AMGO16(1)011700
im.Afiliaci ial: ...... ... 0811177 -
SITUACIO Num.Afiliacié a la Seguretat Social 08/11772165-20
ACTIU Num.Document Nacional d'ldentitat:..............cccoceinee N/X2254497Z
Nom | COGROMS; - ---w-wmvvviriinnaens SARA AMADO GOMEZ
Domicili Localtat Provincia CP Teléfon
PL.SANTPERES 21 BARCELONA BARCELONA 08003
_ DADES DE L'EMPRESA _
Nom de |'empresa Domicili Localital Provincia C.P.
| DOMENECH LOPEZ JAVIER
"Entital pagament T/CC Matua Aclivital empresa Codi CNAE  Lloc de treball
_Matua INSS _IsM
DURADA PROBABLE DE LA BAIXA?
Dies 3@  Mesos Recaiguda S|
MALALTIA COMUNA
Data de la BAIXA 30/06/2011
Nombre de dies.acumulats 43
| Durada estandard ~ De - 10 oy Ao
* Observacions y - Causa de l'alta
MILLORIA; PERMET THEBAIL HABITUAL
Data del'Alta 0
Dades del Facultati
TRENCHS RODRIGUEZ MARTA
Col.legiat:
MEDICINA DE F
ABS CASC ANTI
Exemplar per a 'EMPRESA (per remetre al INSS,ISM o MUTUA) Institut Catala d¢f la Salut 933101421

ORIGINAL 01/08/2011



