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Enpresa Kotizazio Kontu Kodea: 

Helbidea: 

HONEN BIDEZ, ENPRESA HONETAKO LANGILEARI OSASUN-ASISTENTZIA EMATEKO ESKATZEN DUGU
	

Istripua izan duen langilearen izen-abizenak: NAN

Langilearen helbidea: Gizarte Segurantzako kide-zenbakia: 

LAN-ISTRIPUA ONDOKO BALDINTZETAN IZAN BAITU

Ordua Etan, egun honetan: Istripuaren eguna:

Istripuaren azalpena 

OHARRA
 Agiri hau ez da 1987ko abenduaren 16ko Ministro-aginduaren bidez onetsitako (EAO 29/12) istripu-agiriaren baliokidea, eta 

 horrenbestez, ezin izango da haren ordezkotzat erabili.

FREMAPek lan istripuko baja ematen badu, enpresak agiri ofiziala tramitatu behar du, Delt@ bidez bost egun balioduneko 
epean. Lan istripuko bajarik gabeko mediku agiria ematen bada, bere datuak bajarik gabeko lan istripuetako zerrendan 
adierazi beharko ditu, Delt@ bidez hurrengo hilabeteko lehen bost egun balioduneko epean tramitatuko dena

Partea FREMAPen Mediku Zerbitzuez bestelakoetan aurkeztuz gero, Mutuak ez du jasotako osasun-asistentziaren kostua   
derrigor ordaindu beharko. 

Enpresaren sinadura eta zigilua 
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