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Enfermedad comin (EC)

Tipo de Contingencila: {
Accidente de trabajo (AT)

Periodos de observacién por enfermedad profesional | |

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

Accidente no laboral (ANL) -
Enfermedad profesional (EP) [ |

ENTIDAD EMISORA

iNssasM[_]  MUTUA[]

sps (X]

DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION: ACTIVO E] PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO D
Primer apelhido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte
RAMIREZ PRIEGO ROSA MARIA 026976519A
N° Tarjeta Samitaria | N* de la Seg Social | Domicilio habitual: (Calle, plaza ...) Nimero | Bloque | Escalers | Piso Puerta
AN0214488926 | 141028947068 NACIONAL 340 210
Localsdad Provincia Cédigo postal | Teléfono movil Teléfono fijo
HUERCAL DE ALMERIA (Huércal de Almeria) Almeria 04230 957372124 627827587
Nombre de la empresa Puesto de trabajo Cédigo nacional de ocupacién (CNO)
EMPRESA NO ESPECIFICADA 9229
CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL: ) ‘ ;
Febade AToEP : e[} amer[]  Mwewe[ ]
g U S8l0 en of caso de accidente de trabajo : . ‘
-
R | T1PO DE PROCESO Muy corto Medio D DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revisién médica
Corto l:l Largo D 1 dias 20/08!202] .
a PARTE DE BAJA @ Fecha de Ia baja  20/08/2021 - DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/ CAUSAS DEL ALTA MEDICA:
T DATOS DEL MEDICO INSPECTOR
Recaida: si NO AMALIA VERGARA MARTIN Curacién/Mejori permi
. Fecha de baja del proceso inicial Fallecimiento ||
Propuesta de incapacidad D
* = Fl o m
Inicio de situacion de D
PARTE DE ALTA Fecha del ala®  20/08/2021 N de colegiado maternidad
: No especificado
o & ) . . N® de identificacién del facultativo
P.9 @ En los partes de alta, cumplimente también la fecha de la baja. 7910146
)
:
:
Ejemplar para la EMPRESA
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