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Mutua de Accidentesde  Gizarte Segurantzaren
Trabajo y Enfermedades  Laneko Istripuen eta
Profesionalesdela  Gaixotasun Profesionalen
Seguridad Socialn®2  Mutua, 2 zk

PARTE DE ASISTENCIA SANITARIA OSASUN-LAGUNTZAKO PARTEA

[ ] Accidente de trabajo Lan istripua
[ ] Enfermedad profesional Gaixotasun profesionala

Empresa Cddigo cuenta cotizacion

Enpresa Kotizazio-kontuaren kodea
Trabajador

Langilea

N. Afil. D.N.I. Tarea
Afil. zk. N.A.N. Lana
Fecha accidente Hora accidente Fecha Probable de E.P.
Istripuaren data Istripuaren ordua G.Pren data probablea

OBSERVACIONES (circunstancias del accidente o lesion) / o datos de la posible E.P.
OHARRAK (iistripua edo kaltea nola gertatu den) / edo G.P. posiblearen datuak

El parte de asistencia es un documento cuya correcta cumplimentacion es imprescindible para la emisién de parte de baja y continuacién de la asistencia sanitaria. Se
recuerda que este parte sélo debe ser emitido en caso de que la empresa tenga constancia de la existencia de accidente de trabajo o para estudio de E.P..
Osasun-laguntzako partea egoki betetzea oso garrantzitsua da baja-partea igorri eta osasun-laguntzarekin jarraitu ahal izateko. Gogoan izan enpresak
laneko istripuaren berri izan badu edo G.P.ren azterketarako soilik bete behar dela parte hau.

LA EMPRESA MUTUALIA
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Sequridad Social n° 2
ENPRESA Gizarte Segurantzaren Laneko stripuen eta Gaixotasun Profesionalen Mutua, 2 zk

Fecha Solicitud asistencia
Laguntza eskatu zen eguna

Les informamos que los datos recogidos seran tratados conforme a los requisitos de la Ley Orgénica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal.
Jakinarazi nahi dizugu bildutako datuak jite pertsonaleko datuen babeserako abenduaren 13ko 15/99 Lege Organikoak xedatzen duenaren arabera tratatuko direla.

Copia para el TRABAJADOR LANGILEARENTZAKO alea
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