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PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL (P.9)

Tipo de Contingencia: { AlL‘ni;elrluted‘:ld t:o::lin (i:) EA:cidel::edno la:oral (:A(::;; % ENTIDAD EMISORA
ccidente de trabajo nfermedad profesional
Perio‘:ioi de)oEIwncién por enferm:dad profesional [:] SPS INSS/ISM D MUTUAB
DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTIVO PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO D .
Primer apellido - Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte
MARTIN GONZALEZ BIBIANA 0752375452
N° Tarjeta Sanitaria | N°de la Seg. Social | Domicilio habitual: (Calle, plaza ) Nimero | Bloque | Escalera [ Piso | Puerta
AN0025780779 | 041006069279 | RIO TURIA 6 3° 4
Localidad B Provincia Cédigo postal | Teléfono mévil Teléfono fijo
FUENSANTA (LA)-VILLA INES (Huércal de Almeria) Almeria 04230 659137309
Nombre de la empresa - Puesto de trabajo Cédigo nacional de ocupacion (CNO)
LIMPIEZAS INDALICAS DE ALMERIA S.L. - 9210
L[] ame[]  Muygeeo[ ]
s L
& | TIPO DE PROCESO Muy corto D Medio D DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revision médica
Corto L[ ] 10 dias . 19/08/2021
o PARTE DE BAJA Fecha dela baja  12/08/202 1 DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/ CAUSAS DEL ALTA MEDICA:
DATOS DEL MEBICOMNSPECTOR
Recaida; st ] wo VIOLEZXA C Q JOSE

8-021

353982708202203

Fecha de baja del proceso inicial
del que es recaida

PARTE DE ALTA [:] Fecha del alta®

P.9 @ En los partes de alta, cumplimente también la fecha de la baja.

Curacién/Mejoria que permite I:]
realizar trabajo habitual

Fallecimiento D

Propuesta de incapacidad |:]
permanente

Inicio de situacién de
maternidad

N° de identificgrién del facultativo
62536
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Ejemplar para Ia EMPRESA
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