
LITERAL 

LITERAL 

PARTE POSTERIOR
NO SE LLENA INFORMACIÓN 
PERO DEBE IR IMPRESA 

DESDE PUNTO 3 
DEBE SER LLENADO POR:
EL TRABAJADOR

DEBE SER LLENADO POR:
EL MÉDICO TRATANTE

A_

B_

Para aclaraciones o información adicional por favor contactarse con el Dpto. de Bienestar Social al 095 887 7027
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