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FORMULARIO TRAMITE LICENCIAS MEDICAS
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Gobierno de Chile

FECHA
> IDENTIFICACION DIA MES ANO

» DOMICILIO

) USTED ES UN/A TRABAJADOR/A: P MARQUE SI TIENE FONASA O ISAPRE ) ¢CUALES SU SISTEMA DE PENSIONES?

DEPENDIENTE .
INDEPENDIENTE .

FONASA

ISAPRE

Banmédica

Consalud
Colmena
CruzBlanca
Nueva Masvida
Vida Tres
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DESEMPLEADO | |

PENSIONADO
INVALIDEZ VEJEZ

P 'DOCUMENTOS ENTREGADOS

ANTECEDENTES MEDICOS .

(Informe y examenes) Yo presento personalmente el tramite

OTROS ANTECEDENTES Yo presento el tramite a nombre de

otra persona
Cuales: (debe adjuntar poder simple)

FIRMA
CONTINUA AL REVERSO




FORMULARIO TRAMITE LICENCIAS MEDICAS
) DETALLE LICENCIAS MEDICAS

Explique el motivo por el cual iniciara un tramite en esta Superintendencia, toda la informacion que
usted considere importante nos servira para analizar su caso.

» CARTA DE PRESENTACION
- N

\_ FIRMA J




