
INFORME MÉDICO  LICENCIA SIN RETRIBUCIÓN POR CUIDADO DE FAMILIAR
INFORME MÈDIC LLICÈNCIA SENSE RETRIBUCIÓ PER CURA DE FAMILIAR

1. DATOS DELA PERSONA SOLICITANTE DE LA LICENCIA
    DADES DE LA PERSONA SOL.LICITANT DE LA LLICÈNCIA

Primer Apellido/Primer Cognom:
                                                  

Segundo Apellido/Segon Cognom:

Nombre/Nom:                                                                      DNI/DNI :

Parentesco/Parentesc:        1er Grado/1er Grau    □     

2º Grado/2on Grau     □

2. DATOS DEL/DE LA FACULTATIVO/VA responsable del seguimiento de la persona enferma
     DADES DEL/DE LA FACULTATIU/VA responsable del seguiment de la persona malalta

Apellidos y Nombre/Cognoms i Nom:                                                               
                               

N.º Colegiado/Núm. Col.legiat:

Especialidad/Cargo:
Especialitat/ Càrrec:                          

Centro Sanitario/ Hospital:
Centre Sanitari/ Hospital:    

        

Localidad/ Localitat:

3. DATOS DE LA PERSONA ENFERMA
    DADES DE LA PERSONA MALALTA 

Apellidos y Nombre/Cognoms i Nom:                                  
                   

Edad /Edat          DNI/DNI (1)

Diagnóstico/Diagnòstic (2) :

Ingreso Hospitalario/Ingrés Hospitalari:  

Desde/ Des de:                          
Hasta/Fins a:

Ingreso Domiciliario/Ingrés Domiciliari (3)

Desde/Des de:                      
Hasta/ Fins a :

                                                En _______________ a ____d' ___________de 20___

                                                                                Firma  y Sello / Signatura i Segell

(1) : Solo para mayores de 14 años./ Només per a majors de 14 anys
(2) : Especificar la enfermedad, indicando que es grave o irreversible y que requiere atención continuada.
           Especifiqueu la malaltia, indicant que és greu o irreversible i que requereix atenció continuada.
(3) : Indicar en caso de necesidad./ Indicar en cas de necessitat.

GRADOS DE PARENTESCO / GRAUS DE PARENTIU
PRIMER GRADO por consanguinidad: Padres e Hijos / PRIMER GRAU per consanguinitat: Pares i Fills
PRIMER GRADO por afinidad: Cónyuge, Suegros, Yerno y Nuera./PRIMER GRAU per afinitat: Cònjuge, Sogres, 
Gendre i Nora.
SEGUNDO GRADO por consanguinidad:  Abuelos, Hermanos, Nietos /SEGON GRAU per consanguinitat:  Avis, 
Germans, Néts .
SEGUNDO GRADO por afinidad:  Cuñados/ SEGON GRAU per afinitat:  Cunyats. 


