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

A0 MM X L

ENTIDAD EMISORA
Tino de Gontingencia: Enfermedad comin (EC) [x] Accidente no Iaboral (ANL) [ | SPS[X]  INSSASM[ ] MUTUA[ ]
Accidente de trabajo (AT) | ] Enfermedad profesional (EP) D

Periodos de observacién por enfermedad profesional D EMPRESA COLABORADORA |:|
DATOS DE LA PERSONA SITUACION: ACTIVO El PERCEPTOR/A DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO D
Prumer apeilido Segundo apellida Nombre DNI-NIE-pasaporte
MILLAN MARIN ANA MARIA 0757191858
N° Taggeta [ NdelaSeg Somal | Domucslio habuual (Calle, plaza ) . Nimeto | Blogle FEs_caE Pso | Puerm
A}Q@2760913(]_{?5110081§QA139 LALIEAPRA I | 44 - j | 5® I E i
Localidad | Provingia Codigo postal | Teleéfono mowil | Tetéfono fijo
ALMERIA (Almeria) Almeria 04009 | | 643389598
Nombre de la empresa ' ) B Pesto de tmbag T Codigo nactonal de ocupacion (CNO)
ANDUJAR RODRIGUEZ MARIA DEL ROCIO ‘ 9229

DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (cn parte baja) / RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO MEDICO {en parte alta)
[

DIAGNOSTICO Codiga CIE-%:10

(Todas |as contingencias)

|
L
|
|
|

CIE10 - Célico renal no especificado

N23
CUMPLIMENTAR S0LO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL:
Fecha de AT o EP Leve? D Grave'? I:' Muy grave? I:l
Codigo CIE-10
Codigo de enfermedad profesional Tipo de asistencia’ Ambulatoria EI Hospitalania D {Salo en EPY
Parte del cuerpo daiiada'”?
TIPO DE PROCESO Muy corto [ J Nedio | DURACION ESTIMADA Fecha de la signiente revision médicat?
L
| Cona 'X‘ Largc 10 duas 25/08/2025
PARTE DE BAJA rx] Fechadelabaja  18/08/2025 FACULTATIVO/A-CIAS | X1 CAUSAS DEL ALTA MEDICA:
MEDICO'A WNSPECTORA [ ]
Recauda si| ] wo[X] CRISTINA R IGUEZ SAN P10 CuracionMejona que permite
reahizar trabajo habitual
Fecha de baja del procese inicial Fallecimiento D
del que es recaida
Propuesta de mcapacidad ”—_]
Firma, fecha yisello permanentc
Fecha de baya del proceso antenor o 3 N i o ;
del que es recarda " e Nacimiente y cuidado de ::‘
N® de polegiadofa f—
No especificado
= 4+ = Incemparecencia rl_—_l
PARTE DF ALTA I: ] Fecha del alta™ N" de identificacién del facultative/a
18937834

- S — — — — — S S

RECUERDE: 51el INSS.ISM ola MUTLUA, le cita a reconocumiento medico tiene la ebligacion de acudir En caso de no comparecer, sin haber justificado su ausencia, el page de su prestacion |
sera suspendido cautelarmente. en virtud de lo previsto en el art 132 3 de la Ley General de la Segundad Social

_ N I ]
(1) Documente sanitario sumilar
(2) Sdle en caso de accidente de trabajo

(3) S1 no comparece en la fecha de la siguiente revision medica. se podra enmioir el alta por iIncomparecencia
(4) En los partes de alta, cumphimente también la fecha de Ta baga

Cantra este acto podra interponer reclamacion previa a la via judicial social, en el plazo de once dias sigwentes al de su notificacion, de conformidad con lo establecido en el
articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, regutadora de 1a Junisdicei6n social

En los casos de altas medicas por contingencia profesional emitida por una mutera, podra interponer reclamacién previa a la via judicial social, en el plazo de once dias
sigwentes al de su notificacion. de conformidad con lo establecido en el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la Jurisdiecion social o podrd mniciar

el procedimiento admnistrativo especial de revisison de alia ante la entidad pestora (INSS/ISM) competente en el plazo de diez dias siguientes al de su notificacion, con
efecto suspensive del alta, de conformidad con lo establecido en el articulo 4 del RIY 143072009, de 11 de septiembre

Le informamos que sus datos personales seran tratados por el Instiiute Nacional de la Seguridad Social (INSS) con el fin de gestionar la prestacién de Incapacidad
Temporal, y seran incorporados cn la actividad de tratamiento "CONTROL DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL Y OTRAS PRESTACIONES DE CORTA
DURACION". Puede ejercer los derechos establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679, General de Proteccidn de Datos, ante cualquier oficina del

INSS o en la direccién de correo electrémco consultas inss-ssce proteceron-de-datos a'seg-social es, Para mas informacion consulte 1a politica de proteccion de datos en la
web. www.seg-social.es

Ejemplar para la PERSONA TRABAJADORA



