
LANEKO GAIXOTASUNEN KASUAN 
AUTOASEGURU-ETXEAREN 
MEDIKU ZERBITZUAK EMAN 
BEHARREKO  DATUAK

Mutuari  eman beharreko datuak, laneko gaixotasunaren partea osatu dezan , Azaroaren 10eko 1299/2006 EDaren 
4.2. artikuluan ezarritakoarekin bat etorriz (BOE 19/12/2006) 

LANGILEAREN DATUAK 

IZEN-DEITURAK PFI AZ 

HELBIDEA TEL. 

ENPRESAREN DATUAK 
KKK IZEN SOZIALA 

DATU MEDIKOAK 
ELKARGOKIDE ZK. 

PROZESU MOTA BAJAREN ARRAZOIA BEHAKETALDIA 
 BERRIA 
 BERRIZ GAIXOTZEA 

 BAI 
 EZ 

 BAI 
 EZ 

BAJAREN EDO OSASUN-ASISTENTZIAREN DATA: …………………………………………… 
BAJAREN USTEZKO IRAUNALDIA: (hilabeteak)………………………………………………….. 
OSASUN-ASISTENTZIA MOTA:  Anbulatorioan ……………… Ospitalean…………………… 

LANEKO GAIXOTASUNAREN KODEA (Azaroaren 10eko 1299/2006 EDaren 1. eranskina) 
KODEA 

CIE-10 DIAGNOSTIKOA 
KODEA 

KALTETUTAKO GORPUTZ-ATALA (Urtarrilaren 2ko TAS/1/2007 Aginduaren eranskinaren 4. 
taula)  

KODEA 

………………………………..(e)n, 20…..(e)ko …………..ren ……… (e)an Sinadura eta Enpresaren Mediku Zerbitzuaren zigilua

Adi! Formulario hau euskarri elektronikoan bete eta zuzenean inprimatu dezakezu. Eremuak betetzeko, jarri saguaren erakuslea dagokion laukiaren gainean. Behin eremu hori beteta, sakatu tabuladorea hurrengora 
joateko. Eremu guztiak bete dituzunean, inprimatu edo gorde. 
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