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PARTE MEDICO DE BAJA/ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Tipo de contingencia:

DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION:

Enfermedad comun (EC) []
Accidente de trabajo (AT)
Periodo de observacion por enfermedad profesional [_| RégimenRETA

ACTIVOL] PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO [

Accidente no Laboral (ANL)  []

ENTIDAD EMISORA

SPSC]  INSS/ISM[] MUTUAXY

Enfermedad profasional (EP) [[]

N? historia: 2024/252754

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-pasaporte
LEYBA MARTI CONCEPCION 019878187T
Ne Tarjeta Sanitaria N de la Seg. Sccial Domicilio habitual: (Calle, plaza...) Nomera Bloque| Escalerd Piso | Puerta
2829551 46/1193880/61 CL JOSEP BEA E IZQUIERDO i 7
Localidad Provincia Codigo Postal | Teléfono mavil Teléfono fijo
Valencia Valencia 46015 600579226
Nombre de la empresa Puesto de trabajo Codigo nacional de ocupacion (CNO)
CONCEPCION LEYBA MARTI Operadores de maquinas de lavanderia y tintoreria 8170
RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO
DIAGNOSTICO Cadigo CIE-9
Esguince de tobillo (Todas las contingencias)
845.0
CUMPLIMENTAR SOLO EN CASQ DE CONTINGENCIA PROFESIONAL:
Cédigo CIE-10
Fecha de AT o EP 13/05/2024 Leve El Grave I___| Muy grave [] © ’:Ig e
dlo en
Cddigo de enfermedad profesicnal Tipo de asistencia: Ambulaioriam HospitalariaD )
Parte del cuerpo dafada 63

Medio []
Largo []

TIPO DE PROCESO Muy corto B:'

Corto []

DURACION ESTIMADA.
4 dias

Fecha de la siguiente revision médica

PARTE DE BAJA

K1

Fecha de baja 13/05/2024

Recaida Si[]

NO[X]

Fecha de baja del proceso inicial
del que es recaida

DATOS DEL FACULTATIVO-CIAS/
DATOS DEL MEDICO INSPECTOR

Gicvanni Salvad Giorgianni

mago Elecsmnaments
e

CAUSAS DEL ALTA MEDICA:

Curacion/Mejoria que permite realizar el trabajo habitu@
Fallecimiento D
Propuesta de incapacidad permanente [

Inicio de situacion de maternidad D

Incomparecencia |:|

Firma, fecha y selio Sl il
PARTE DE ALTA[X] Fecha del alta 17/05/24 N? de colegiado g
46/4626157-4 .-:,T-’.
i A
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RECUERDE: Si el INSS/ISM o la MUTUA, le cita a reconocimiento médico tiene la obligacion de acudil \ (2 mﬁk 8 8

ausencia, el pago de su prestacién sera suspendido cautelarmente, en virtud de lo previst

Contra este acto podra interponer reclamacion previa a la via judicial social, en el plazo de once dias sigu
en el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, requladora de la Jurisdiccion social.

En los casos de alta médica por contingencia profesional emitida por una mutua, podra interponer recli
siguientes al de su notificacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 71 de la Ley 36/2011, d¢

iniciar e! procedimiento administrativo especial de revision del alta ante |a entidad gestora (INSS/ISM) comy
con efecto suspensivo del alta, de conformidad con lo establecido en el articulo 4 del RD 1430/2009, de 11 {




