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oo CONSEJERIA DE SALUD
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Periodos de observacion por ¢"f¢

Servicio Andaluz de Salud PARTE MEDICO.

Accident

A DE INCAPACIDAD TEMPORAL (P.9)

DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTIVER
Primer apellido. Segundo apellido
AMRHAR

N" Tarjeta Sanitaria | N* de 1 Sog. Social
AN1433808944 301040120190
Localidad

ALMERIA (Almeria)

Domicilio habitual: (Calle, plaza ..)
MEMORIAS

Alm
Nombre de la cmpresa
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Provi

DURACIG)

& PARTE DE BAJA [X]

(CAUSAS DEL ALTA MEDICA:

mumnhpmm

Propucsta de incapacidad.
‘permancnte.

Recaida: sf No[X]
&1 Fecha de baja del proceso inicial
g del que es recaida
[
PARTE DEALTA [ ] Fecha del alta® " de colegiado
No especificado
" de identificacién del facultativo.
P9 En los partes de alta, cumplimente también la fecha de la baja. 111851

Inicio de situacién de
‘maternidad.
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