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Norma derogada, con efectos de 1 de diciembre de 2015, por la disposicién derogatoria Gnica de la Orden
ESS/1187/2015, de 15 de junio. Ref. BOE-A-2015-6839.

El Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, por el que se modifican determinados aspectos
de la gestién y control de la prestacién econdmica de la Seguridad Social por incapacidad
temporal, ha venido a establecer una regulaciéon que incide en varias materias de la gestion
de la prestacion econdémica indicada, asi como en el establecimiento de determinados
controles en la comprobacién del mantenimiento del derecho a aquélla, en orden a asegurar
la efectividad en el percibo de las prestaciones econdmicas de la Seguridad Social por
incapacidad temporal y evitar la utilizaciéon indebida de la proteccidn, cuando no el fraude.

La aplicacién del Real Decreto mencionado requiere, de una parte, la puesta en practica
de diferentes mecanismos instrumentales, basicamente, de los nuevos modelos de partes
médicos de baja, confirmacién de la baja y alta, en los procesos de incapacidad temporal,
siguiendo al efecto las previsiones contenidas en el Real Decreto senalado, y, de otra, el
desarrollo de determinados preceptos de la norma reglamentaria.

En tal sentido la disposicion final primera del Real Decreto 575/1995 faculta a este
departamento para dictar las disposiciones de caracter general que resulten precisas para la
aplicacion y desarrollo de las previsiones contenidas en aquél, a cuya finalidad responde el
contenido del proyecto que se comenta.

En su virtud, previo informe del Ministerio de Sanidad y Consumo y de los
correspondientes érganos del Sistema Nacional de Salud, he dispuesto:
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CAPITULO |

Normas generales

Articulo 1. Partes médicos de incapacidad temporal.

1. De conformidad con lo previsto en el apartado 7 del articulo 1 del Real Decreto
575/1997, de 18 de abiril, se aprueban los modelos de partes médicos de baja, confirmacién
de la baja y alta de la incapacidad temporal, que figuran como anexos a la presente Orden.

2. Los partes de baja, confirmacion de la baja y alta, seran editados por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social y puestos a disposicion del Instituto Nacional de la Salud y
de los correspondientes Servicios Publicos de Salud.

En el ambito de las contingencias profesionales, las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, los partes médicos de baja,
confirmacién de la baja y alta, seran editados por las propias mutuas ateniéndose a los
modelos a que se refiere el apartado 1.

CAPITULO I

Expedicion de los partes médicos

Seccion primera. Incapacidad temporal derivada de contingencias comunes

Articulo 2. Partes médicos de baja de incapacidad temporal.

1. El parte médico de baja de incapacidad temporal se expedira, inmediatamente
después del reconocimiento médico del trabajador, por el facultativo que lo realice,
extendiéndose por cuadriplicado ejemplar, utilizando el modelo que figura como anexo I.

El original del parte médico de baja, en el que debera constar, necesariamente, el
diagndstico, la descripcidon de la limitacion en la capacidad funcional que motiva la situacion
de incapacidad temporal y la duracién probable del proceso patologico, se destinara a la
Inspeccidon de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del
respectivo Servicio Publico de Salud.

2. Expedido el parte médico de baja, se hara entrega al trabajador de dos copias, una
para el interesado y otra con destino a la empresa.

El trabajador debera presentar a la empresa, dentro del plazo de tres dias, contados a
partir de la fecha de la expedicion del parte, la copia a ella destinada. Por la empresa se
cumplimentaran los apartados a ella concernientes, y remitira aquélla, debidamente sellada y
firmada, dentro del plazo de cinco dias a partir de su recepcion, a la entidad gestora,
utilizando cualquier medio que permita dejar constancia del hecho de la comunicacion.

Si la empresa hubiese concertado la cobertura de la prestacion econdémica de
incapacidad temporal de los trabajadores a su servicio con una Mutua de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, la copia citada en el parrafo
anterior, debidamente cumplimentada, sera remitida, dentro del plazo indicado, a la mutua
respectiva.

No sera obligatoria la remisién por la empresa, con destino a la entidad gestora, de la
copia del parte médico de baja, cuando la misma haya asumido el pago de la prestacion
econdmica de incapacidad temporal, en régimen de colaboracién voluntaria, en los términos
establecidos en el parrafo d), apartado 1, del articulo 77 del texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social, aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de
junio.

3. Expedido el parte médico de baja, por el Servicio Publico de Salud correspondiente se
remitira a la entidad gestora o la mutua, segun corresponda, la copia a ella destinada, dentro
del plazo de cinco dias, a partir de la expedicion del parte. En la copia del parte con destino
a la entidad gestora o mutua deberan constar, necesariamente, el diagnéstico, la descripcién
de la limitacién en la capacidad funcional, que motiva la situacion de incapacidad temporal, y
la duracion probable del proceso patoldgico.
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4. Si el facultativo que expide el parte médico de baja no pudiese determinar la entidad
gestora o colaboradora con la que la empresa tenga concertada la cobertura de la
incapacidad temporal entregara al trabajador, en sobre cerrado, la copia destinada a dichas
entidades. El trabajador debera remitir dicha copia a la entidad gestora o colaboradora
correspondiente por alguno de los siguientes procedimientos:

Bien presentando la copia mencionada en la empresa, junto a la copia a que se refiere el
apartado 2, para que por aquélla se remita, dentro del plazo de cinco dias desde la
presentacion, a la entidad gestora o colaboradora respectiva.

Bien remitiendo directamente, por el medio que considere mas idoneo y que permita
dejar constancia de su recepcion, la copia sefalada a la respectiva entidad gestora o
colaboradora, en el plazo de cinco dias desde la entrega de la mencionada copia por el
facultativo.

La utilizacién del procedimiento excepcional previsto en este apartado no sera aplicable
a los partes de confirmacion o alta, salvo que el trabajador no pueda de nuevo facilitar los
datos relativos a la entidad gestora o colaboradora.

Articulo 3. Partes médicos de confirmacion de la baja.

1. Los partes médicos de confirmacion de baja se expediran al cuarto dia del inicio de la
situacion de la incapacidad temporal y, sucesivamente mientras la misma se mantenga, cada
siete dias, contados a partir del primer parte de confirmacion.

Los partes de confirmacion seran expedidos por el correspondiente facultativo del
Servicio de Salud, en cuadriplicado ejemplar, utilizando el modelo que figura como anexo Il.

El original del parte médico de confirmacion de la baja, en el que debera constar,
necesariamente, el diagnoéstico y la descripcion de la limitaciéon en la capacidad funcional que
motiva, en la fecha de expedicién del parte, la continuacién en la situacién de incapacidad
temporal, se destinara a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u
oérgano equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud.

2. Seran de aplicacion a los partes médicos de confirmacion de la baja lo previsto en el
apartado 2 del articulo anterior, respecto a las copias a entregar al trabajador, la
presentacion por parte de éste en la empresa de la copia a ella destinada, asi como la
cumplimentaciéon por parte de aquélla de los datos a ella referentes, y su remision a la
entidad gestora o mutua, segun corresponda.

Cuando se haya extinguido la relacion laboral, correspondera al trabajador presentar
directamente ante la entidad gestora o mutua, segun corresponda, la copia correspondiente
a la empresa, en el plazo fijado para ésta.

3. Expedido el parte médico de confirmacion de la baja, por el Servicio Publico de Salud
correspondiente se remitira a la entidad gestora o la mutua, segun corresponda, la copia a
ella destinada, dentro del plazo de cinco dias, a partir de la expedicion del parte. En la copia
con destino a la entidad gestora o mutua debera constar, necesariamente, el diagnéstico y la
descripcion de la limitacion en la capacidad funcional, que motiva, en la fecha de expedicion
del parte, la continuacion en la situacion de incapacidad temporal, y la duracién probable del
proceso patoldgico.

4. Cuando corresponda la expedicion del tercer parte médico de confirmacion de la baja,
el facultativo que lo expida cumplimentara los apartados correspondientes al informe
complementario, que figuran en el modelo de partes de confirmacion de la baja que se
acompafa como anexo Il, y en el que se recogeran las dolencias padecidas por el
trabajador, el tratamiento médico prescrito, la evolucion de las dolencias en el curso de la
situacion de incapacidad temporal, asi como la incidencia de aquéllas sobre la capacidad
funcional del interesado. Asimismo, se expresara la duracién probable del proceso desde la
fecha de expedicién del informe.

El informe médico complementario, a que se refiere el parrafo anterior, debera
formalizarse en los sucesivos partes de confirmacion, cada cuatro semanas, a partir del
anterior.
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Articulo 4. Partes médicos de alta.

1. El parte médico de alta en la situacion de incapacidad temporal sera expedido por el
facultativo del Servicio Publico de Salud respectivo, tras el reconocimiento del trabajador,
extendiéndose por cuadruplicado ejemplar, utilizando para ello el modelo que se acompana
como anexo |.

Asimismo, el parte médico de alta podra también ser extendido por el facultativo adscrito
al Instituto Nacional de la Seguridad Social. Para ello, dicho facultativo, tras el
reconocimiento del trabajador, debera comunicar, a través del 6rgano correspondiente de la
Direccién Provincial de la citada entidad gestora, y utilizando el modelo de comunicacién que
se acompafa como anexo V, a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social
u organo equivalente del correspondiente Servicio Publico de Salud, la intenciéon de
formalizar el alta médica, remitiéndoles inmediatamente copia del correspondiente parte,
extendido en los términos y con los efectos contenidos en los apartados 3 y 4 del presente
articulo, a fin de que los érganos mencionados puedan, en el plazo de tres dias habiles
siguientes al de la comunicacion de la intencion sefialada, manifestar expresamente su
disconformidad motivada. De no recibirse en el plazo mencionado la disconformidad
sefialada, el parte médico de alta expedido surtird efectos en los términos recogidos en los
apartados citados.

El parte médico de alta expedido por el facultativo del Instituto Nacional de la Seguridad
Social se extendera, por cuadruplicado ejemplar, utilizando, a tal efecto, el modelo que se
acompafa como anexo V. En los casos en que el parte médico de alta se haya expedido a
iniciativa de una mutua, el mismo se extendera, utilizando el modelo que se acompana en el
anexo citado, por quintuplicado ejemplar.

2. Cuando el parte médico de alta se expida por el facultativo del Servicio Publico de
Salud, se seguira el siguiente procedimiento:

Primero.—El original del parte médico de alta, en el que debera constar, necesariamente,
el resultado y la causa que motiva el alta en la situacién de incapacidad temporal, se
destinara a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano
equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud.

Segundo.-Del parte médico de alta expedido, se hara entrega al trabajador de dos
copias, una para el interesado y otra con destino a la empresa.

La copia del parte médico con destino a la empresa sera presentada ante ella por el
trabajador, dentro de las veinticuatro horas siguientes, y aquélla, una vez cumplimentados
los apartados a ella correspondientes, remitira la copia a la entidad gestora o mutua, segun
corresponda, en el plazo de cinco dias, contados a partir del mismo dia de su recepcion.

Cuando se haya extinguido la relacién laboral, sera el propio trabajador el obligado a
presentar directamente ante la entidad gestora o mutua, segun corresponda, la copia del
parte médico de alta, en el mismo plazo fijado para la empresa.

Tercero.—A su vez, expedido el parte médico de alta por el Servicio Publico de Salud
respectivo, se remitira a la entidad gestora o mutua, segun corresponda, la copia a ella
destinada, dentro del plazo de cinco dias contados a partir de la expedicion del parte. En
dicha copia se hara constar, necesariamente, el resultado y la causa que motiva el alta en la
situacién de incapacidad temporal.

3. A los efectos previstos en el parrafo segundo del apartado 1, la expedicién de los
partes médicos de alta se ajustara a lo siguiente:

Primero.—Una vez reconocido el trabajador y cuando, a juicio del facultativo del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, corresponda expedir el alta, se procedera inmediatamente
a la extensién de un parte de alta, condicionado a la decision de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio de Salud, en
los términos sefialados en el apartado 1, reflejandose en dicho parte, y como fecha de
efectos del alta, el dia quinto habil siguiente al de dicha extension.

Segundo.—-Expedido el parte médico de alta, en los términos sefialados en el parrafo
anterior, en el mismo acto se hara entrega al trabajador de dos copias, una para el
interesado y otra con destino a la empresa.
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Si el trabajador, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la expedicion del parte
médico de alta, no ha recibido, por parte del Instituto Nacional de la Seguridad Social,
comunicacion sobre la existencia de disconformidad expresa del correspondiente Servicio
Publico de Salud respecto al alta expedida, debera presentar ante la empresa, y dentro de
las veinticuatro horas siguientes a la fecha de efectos del alta médica, la copia a aquélla
destinada.

Tercero.—Una vez ftranscurrido el plazo de los tres dias hébiles siguientes al de
comunicacion de la intencion de expedir el alta ante la Inspeccion de Servicios Sanitarios de
la Seguridad Social u érgano equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud, sin que
por dichos érganos se haya manifestado disconformidad expresa respecto al alta citada, se
remitira al correspondiente Servicio Publico de Salud el ejemplar del parte médico de alta a
él destinado, en el que debera constar, necesariamente, el resultado y la causa que motiva
el alta en la situacién de incapacidad temporal.

4. En los casos en que el parte médico de alta, a expedir por el facultativo del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, venga precedido de la iniciativa de una Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, en los
términos previstos en el articulo 15, se actuara del siguiente modo:

Primero.—Una vez reconocido el trabajador y cuando, a juicio del facultativo del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, corresponda expedir el alta, se procedera inmediatamente
a la extensién de un parte de alta, condicionado a la decision de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio de Salud, en
los términos sefialados en el apartado 1, reflejandose en dicho parte, y como fecha de
efectos del alta, el dia quinto habil siguiente al de dicha extension.

Segundo.—-Expedido el parte médico de alta, en los términos sefialados en el parrafo
anterior, se hara entrega al trabajador de dos copias, una para el interesado y otra con
destino a la empresa.

Si el trabajador, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la expedicion del parte
médico de alta, no ha recibido, por parte del Instituto Nacional de la Seguridad Social,
comunicacion sobre disconformidad expresa del correspondiente Servicio Publico de Salud
respecto al alta expedida, debera presentar ante la empresa, y dentro de las veinticuatro
horas siguientes a la fecha de efectos del alta médica, la copia a aquélla destinada.

Tercero.—De igual modo, y una vez transcurrido el plazo en el que la Inspeccion Médica
puede manifestar su disconformidad, se hara llegar, en el plazo de los cinco dias siguientes,
ejemplar de dicho parte a la Mutua que formulé la iniciativa, junto con el ejemplar del parte
con destino al Servicio Publico de Salud, para que por dicha entidad colaboradora lo haga
llegar al sefialado Servicio Publico. En ambos ejemplares deberan constar, necesariamente,
el resultado y la causa que motiva el alta en la situacién de incapacidad temporal.

De haberse producido la disconformidad expresa por parte de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u Organo equivalente del respectivo Servicio de Salud, se
dara traslado de la misma a la Mutua que plante6 la iniciativa de expedicion de alta médica.

5. El alta expedida por el facultativo adscrito al Instituto Nacional de la Seguridad Social,
a los exclusivos efectos econdmicos, determinara la extincion de la prestacion econdmica
por incapacidad temporal, desde el dia de efectos del alta médica, y el consiguiente derecho
del trabajador de incorporarse a la empresa, sin perjuicio de que el Servicio Publico de Salud
continle prestando al trabajador la asistencia sanitaria que, sin requerir una nueva baja
médica, aconseje su estado.

Cuando el alta médica expedida por el facultativo del Instituto Nacional de la Seguridad
Social haya sido precedida de la correspondiente iniciativa de la Mutua, por corresponder a
un proceso de incapacidad temporal gestionado por la entidad colaboradora sefialada, la
extincion de la prestacion econdmica de incapacidad temporal se llevara a cabo, en base al
alta expedida y con efectividad desde el dia de efectos de dicha alta médica, por acto
adoptado por la correspondiente mutua, de conformidad con lo establecido en el articulo 80
del Reglamento de colaboracion de las Mutuas en la gestién de la Seguridad Social.
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Articulo 5. Reglas especiales aplicables a los trabajadores por cuenta propia y a los
afiliados al Régimen Especial de Empleados de Hogar.

1. En los procesos de incapacidad temporal correspondientes a trabajadores por cuenta
propia, asi como a afiliados al Régimen Especial de Empleados de Hogar, correspondera a
los interesados remitir a la entidad gestora la copia de los partes médicos de baja, de
confirmacién de la baja o de alta, utilizando para ello la copia destinada a la empresa.

La remisién de los indicados partes se efectuara, como maximo, en el plazo de cinco
dias desde que fue expedido el parte.

2. Los trabajadores por cuenta propia que hayan concertado la prestaciéon econémica
con una mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social, deberan remitir la copia sefialada en el apartado anterior a la mutua correspondiente.

3. En los casos en que el parte médico de alta vaya a ser expedido por los servicios
médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social, se actuara del siguiente modo:

Primero.—Una vez reconocido el trabajador y cuando, a juicio del facultativo del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, corresponda expedir el alta, se procedera inmediatamente
a la extension de un parte de alta, condicionado a la decisidon de la Inspeccidén de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio de Salud, en
los términos sefialados en el apartado 1 del articulo 4.°, reflejandose en dicho parte, y como
fecha de efectos del alta, el dia quinto habil siguiente al de dicha extension.

La prestacion econdmica de incapacidad temporal quedara extinguida desde el dia de
efectos del alta médica extendida, salvo en los supuestos en que la Inspeccién de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio Publico de
Salud manifieste disconformidad expresa, en el plazo sefalado en el parrafo segundo,
apartado 1, del articulo 4.° De darse este supuesto, se notificara inmediatamente al
interesado tal circunstancia.

Segundo.-Una vez transcurrido el plazo de los tres dias habiles siguientes al de
comunicacion de la intencion de expedir el alta ante la Inspeccion de Servicios Sanitarios de
la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud, sin que
por dichos drganos se haya manifestado disconformidad expresa respecto al alta citada, se
remitira al correspondiente Servicio Publico de Salud el ejemplar del parte médico de alta a
él destinado, en el que debera constar, necesariamente, el resultado y la causa que motiva
el alta en la situacién de incapacidad temporal.

4. En los casos en que el parte médico de alta, a expedir por el facultativo del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, venga precedido de la iniciativa de una Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, en los
términos previstos en el articulo 15, se actuara del siguiente modo:

Primero.—Una vez reconocido el trabajador y cuando, a juicio del facultativo del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, corresponda expedir el alta, se procedera inmediatamente
a la extensién de un parte de alta, condicionado a la decision de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio de Salud, en
los términos sefialados en el apartado 1 del articulo 4.°, reflejdndose en dicho parte, y como
fecha de efectos del alta, el dia quinto habil siguiente al de dicha extensién.

Segundo.-Una vez transcurrido el plazo en el que la Inspeccion Médica puede
manifestar su disconformidad, se hara llegar a la Mutua proponente, y en plazo de los cinco
dias siguientes, el ejemplar del parte médico de alta a ella destinado, junto con el ejemplar
de aquél con destino al Servicio Publico de Salud, para que la entidad colaboradora lo remita
al mencionado Servicio Publico. En dichos ejemplares deberan constar, necesariamente, el
resultado y la causa que motiva el alta en la situacion de incapacidad temporal.

De haberse producido la disconformidad expresa por parte de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u Organo equivalente del respectivo Servicio de Salud, se
dara traslado de la misma a la Mutua que plante6 la iniciativa de expedicion de alta médica.

Tercero.—La extincidon de la prestacidn econémica de incapacidad temporal se llevara a
cabo, en base al alta expedida y con efectividad del dia de efectos de dicha alta médica, por
acto adoptado por la correspondiente mutua, de conformidad con lo establecido en el articulo
80 del Reglamento de colaboracion de las Mutuas en la gestion de la Seguridad Social.
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Seccion segunda. Incapacidad temporal derivada de contingencias
profesionales

Articulo 6. Partes médicos de baja de incapacidad temporal.

1. El parte médico de baja de incapacidad temporal se expedira, inmediatamente
después del reconocimiento médico del trabajador, por el facultativo que lo realice,
extendiéndose por cuadruplicado ejemplar, utilizando el modelo que figura como anexo |Il.

El original del parte médico de baja, en el que debera constar, necesariamente, el
diagnéstico, la descripcidn de la limitacion en la capacidad funcional que motiva la situacion
de incapacidad temporal y la duracién probable del proceso patologico, se destinara a la
Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u érgano equivalente del
respectivo Servicio Publico de Salud.

2. Expedido el parte médico de baja, se hara entrega al trabajador de dos copias, una
para el interesado y otra con destino a la empresa.

El trabajador debera presentar a la empresa, dentro del plazo de tres dias, contados a
partir de la fecha de la expedicion del parte, la copia a ella destinada. Por la empresa se
cumplimentaran los apartados a ella concernientes, y remitira aquélla, debidamente sellada y
firmada, dentro del plazo de cinco dias a partir de su recepcion, a la entidad gestora,
utilizando cualquier medio que permita dejar constancia del hecho de la comunicacion.

3. Expedido el parte médico de baja, por el Servicio Publico de Salud correspondiente se
remitira a la entidad gestora la copia a ella destinada, dentro del plazo de cinco dias, a partir
de la expedicion del parte. En la copia del parte con destino a la entidad gestora debera
constar, necesariamente, el diagnéstico, la descripcion de la limitacién en la capacidad
funcional que motiva la situaciéon de incapacidad temporal y la duracién probable del proceso
patolégico.

Articulo 7. Partes médicos de confirmacion de la baja.

1. Los partes médicos de confirmacion de la baja se expediran a los siete dias naturales
siguientes al inicio de la incapacidad y, sucesivamente, cada siete dias, a partir del primer
parte de confirmacién, extendiéndose por cuadruplicado ejemplar, utilizando el modelo que
figura como anexo V.

El original del parte médico de confirmacion de la baja, en el que debera constar,
necesariamente, el diagnoéstico y la descripcion de la limitacion en la capacidad funcional que
motiva, en la fecha de expedicién del parte, la continuacién en la situacién de incapacidad
temporal y la duracion probable del proceso patolégico, se destinara a la Inspeccion de
Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u érgano equivalente de respectivo Servicio
Publico de Salud.

2. Sera de aplicacion a los partes médicos de confirmacién de la baja lo previsto en el
apartado 2 del articulo anterior, respecto a las copias a entregar al trabajador, la
presentacion por parte de éste en la empresa de la copia a ella destinada, asi como la
cumplimentaciéon por parte de aquélla de los datos a ella referentes, y su remision a la
entidad gestora.

Cuando se haya extinguido la relacion laboral, correspondera al trabajador presentar
directamente ante la entidad gestora la copia correspondiente a la empresa, en el plazo
fijado para ésta.

3. Expedido el parte médico de confirmacion de la baja, por el Servicio Publico de Salud
correspondiente se remitira a la entidad gestora, la copia a ella destinada, dentro del plazo
de cinco dias, a partir de la expedicion del parte. En todo caso, en la copia del parte con
destino a la entidad gestora debera constar, necesariamente, el diagnostico y la descripcion
de la limitacion en la capacidad funcional que motiva, en la fecha de expedicion del parte, la
continuacion en la situacion de incapacidad temporal.

4. Cuando corresponda la expedicion del tercer parte médico de confirmacion de la baja,
el facultativo que lo expida cumplimentara los apartados correspondientes al informe
complementario, que figuran en el modelo de parte de confirmacién que se acompafa como
anexo |V, y en el que se recogeran las dolencias padecidas por el trabajador, el tratamiento
prescrito, la evolucién de las dolencias en el curso de la situaciéon de incapacidad temporal,
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asi como la incidencia de aquéllas sobre la capacidad funcional del interesado. Asimismo, se
expresara la duracion probable del proceso desde la fecha de expedicion del informe.

El informe médico complementario, a que se refiere el parrafo anterior, debera
formalizarse en los sucesivos partes de confirmacién de la baja, cada cuatro semanas, a
partir del anterior.

Articulo 8. Partes médicos de alta.

1. El parte médico de alta en la situacion de incapacidad temporal sera expedido por el
facultativo del Servicio Publico de Salud respectivo, tras el reconocimiento del trabajador
realizado, extendiéndose por cuadruplicado ejemplar, utilizando para ello el modelo que se
acompana como anexo lll.

Asimismo, el parte médico de alta podra también ser extendido por el facultativo adscrito
al Instituto Nacional de la Seguridad Social. Para ello, dicho facultativo, tras el
reconocimiento del trabajador, debera comunicar, a través del 6rgano correspondiente de la
Direccién Provincial de la citada entidad gestora y utilizando el modelo de comunicacion que
se acompanfa en el anexo VI, a la Inspeccién de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social
u organo equivalente del correspondiente Servicio Publico de Salud, la intencion de
formalizar el alta médica, remitiéndoles inmediatamente copia del correspondiente parte,
extendido en los términos y con los efectos contenidos en el apartado 3 del presente articulo,
a fin de que los érganos mencionados puedan, en el plazo de tres dias habiles siguientes al
de la comunicacion de la intencion sefalada, manifestar expresamente su disconformidad
motivada. De no recibirse en el plazo mencionado la disconformidad senalada, el parte
médico de alta expedido surtira efectos en los términos recogidos en el apartado citado.

El parte médico de alta expedido por el facultativo del Instituto Nacional de la Seguridad
Social se extendera, por cuadruplicado ejemplar, utilizando, a tal efecto, el modelo que se
acompana como anexo VI.

2. Cuando el parte médico de alta se expida por el facultativo del Servicio Publico de
Salud, se seguira el siguiente procedimiento:

Primero.—El original del parte médico de alta, en el que debera constar, necesariamente,
el resultado y la causa que motiva el alta en la situacién de incapacidad temporal, se
destinara a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano
equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud.

Segundo.—-Expedido el parte médico de alta, se hara entrega al trabajador de dos copias,
una para el interesado y otra con destino a la empresa. La copia del parte médico con
destino a la empresa sera presentada ante ella por el trabajador, dentro de las veinticuatro
horas siguientes, y aquélla, una vez cumplimentados los apartados a ella correspondientes,
remitira la copia a la entidad gestora, en el plazo de cinco dias, contados a partir del mismo
dia de su recepcion.

Cuando se haya extinguido la relacion laboral, sera el propio trabajador el obligado a
presentar directamente ante la entidad gestora la copia del parte médico de alta, en el mismo
plazo fijado para la empresa.

Tercero.—A su vez, expedido el parte médico de alta por el Servicio Publico de Salud
respectivo, se remitird a la entidad gestora la copia a ella destinada, dentro del plazo de
cinco dias contados a partir de la expedicién del parte. En dicha copia se hara constar,
necesariamente, el resultado y la causa que motiva el alta en la situacién de incapacidad
temporal.

3. En los supuestos a que se refiere el parrafo segundo del apartado 1, la expedicion de
los partes médicos de alta se ajustara a lo siguiente:

Primero.—Una vez reconocido el trabajador y cuando, a juicio del facultativo del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, corresponda expedir el alta, se procedera inmediatamente
a la extensién de un parte de alta, condicionado a la decision de la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio de Salud, en
los términos sefialados en el apartado 1, reflejandose en dicho parte, y como fecha de
efectos del alta, el dia quinto habil siguiente al de dicha extension.

Pagina 8



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

Segundo.—-Expedido el parte médico de alta, en los términos sefialados en el parrafo
anterior, en el mismo acto se hara entrega al trabajador de dos copias, una para el
interesado y otra con destino a la empresa.

Si el trabajador, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la expedicion del parte
médico de alta, no ha recibido, por parte del Instituto Nacional de la Seguridad Social,
comunicacion sobre la existencia de disconformidad expresa del correspondiente Servicio
Publico de Salud respecto al alta expedida, debera presentar ante la empresa, y dentro de
las veinticuatro horas siguientes a la fecha de efectos del alta médica, la copia a aquélla
destinada.

Tercero.—Una vez ftranscurrido el plazo de los tres dias hébiles siguientes al de
notificacion de la intencion de expedir el alta ante la Inspeccién de Servicios Sanitarios de la
Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio Publico de Salud, sin que por
dichos 6rganos se haya manifestado disconformidad expresa respecto al alta citada, se
remitira al respectivo Servicio Publico de Salud el ejemplar del parte de alta a él destinado,
en el que debera constar, necesariamente, el resultado y la causa que motiva el alta en la
situacién de incapacidad temporal.

4. El alta expedida por el facultativo adscrito al Instituto Nacional de la Seguridad Social,
a los exclusivos efectos econémicos, determinara la extincion de la prestacién econémica
por incapacidad temporal desde el dia de efectos del alta médica, y el consiguiente derecho
del trabajador de reincorporarse a la empresa, sin perjuicio de que el Servicio Publico de
Salud continue prestando al trabajador la asistencia sanitaria que, sin requerir una nueva
baja médica, aconseje su estado.

Articulo 9. Reglas especiales en los procesos de incapacidad temporal de los trabajadores
por cuenta propia.

En los procesos de incapacidad temporal correspondientes a trabajadores por cuenta
propia incluidos en los Regimenes Especiales Agrario y de Trabajadores del Mar,
correspondera a los interesados remitir a la entidad gestora la copia de los partes médicos
de baja, de confirmacion de la baja o de alta, utilizando para ello la copia destinada a la
empresa.

La remisién de los indicados partes se efectuara, como maximo, en el plazo de cinco
dias desde que fue expedido el parte.

En los casos en que el parte médico de alta vaya a ser expedido por el facultativo del
Instituto Nacional de la Seguridad Social, se actuara del siguiente modo:

Primero.—Una vez reconocido el trabajador y cuando, a juicio del facultativo del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, corresponda expedir el alta, se procedera inmediatamente
a la extension de un parte de alta, condicionado a la decisidon de la Inspeccidén de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio de Salud, en
los términos sefialados en el apartado 1 del articulo 8.°, reflejandose en dicho parte, y como
fecha de efectos del alta, el dia quinto habil siguiente al de dicha extension.

La prestacion econdmica de incapacidad temporal quedara extinguida desde el dia de
efectos del alta médica extendida, salvo en los supuestos en que la Inspeccién de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio Publico de
Salud manifieste disconformidad expresa, en el plazo sefalado en el parrafo segundo del
apartado 1 del articulo 8.° De darse este supuesto, se notificara inmediatamente al
interesado tal circunstancia.

Segundo.-Una vez transcurrido el plazo de los tres dias habiles siguientes al de la
comunicacién de la intencién de expedir el alta médica ante la Inspeccién de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio Publico de
Salud, sin que por dichos 6rganos se haya manifestado disconformidad expresa respecto al
alta médica, se remitira al correspondiente Servicio Publico de Salud el ejemplar del parte de
alta a él destinado, en el que debera constar, necesariamente, el resultado y la causa que
motiva el alta en la situacién de incapacidad temporal.
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Articulo 10. Expedicién de partes médicos de baja o alta por las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.

1. De conformidad con lo previsto en el apartado 6 del articulo 1 del Real Decreto
575/1997, de 18 de abril, cuando la causa de la baja médica derive de un accidente de
trabajo o una enfermedad profesional, y afecte a trabajadores de empresas que hayan
concertado la proteccion de tales contingencias con una mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, o a trabajadores por cuenta propia que,
a su vez, hayan concertado con una Mutua la cobertura de la incapacidad temporal, derivada
de contingencias profesionales, los partes médicos de baja, de confirmacion de la baja o de
alta, y, en su caso, los informes médicos complementarios, seran formalizados directamente
por los servicios médicos de la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social, sin que en estos casos sea preciso remitir las copias
de los partes médicos a la Inspeccidon de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u
6rgano similar del correspondiente Servicio Publico de Salud, ni a la entidad gestora.

2. Los trabajadores deberan facilitar a la mutua los datos necesarios para proceder a la
correcta cumplimentacién de los mencionados partes médicos.

CAPITULO Il

Control de la situacién de incapacidad temporal

Articulo 11. Control por parte de los servicios de inspeccién del Servicio de Salud.

1. Trimestralmente, desde el inicio de la situacion de incapacidad temporal, la Inspeccion
de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del respectivo Servicio
Publico de Salud expedira un informe médico de control de la incapacidad en el que deberan
constar todos los extremos que, a juicio médico, justifiquen la necesidad de mantener el
proceso de incapacidad temporal.

2. Los citados informes médicos de control deberan ser remitidos, en el plazo de los diez
dias siguientes a su expedicion, por el Servicio de Salud a la entidad gestora o mutua, segun
corresponda.

3. En los casos a que se refiere el articulo 10, el informe médico de control sera
efectuado directamente por los servicios médicos de la mutua.

Articulo 12. Proérroga de la incapacidad temporal.

1. En los casos de incapacidad temporal, para que una vez, alcanzados los doce meses,
pueda prorrogarse el percibo de la correspondiente prestacion econdmica, sera necesario
que en el respectivo parte de confirmaciéon de la baja se cumplimente el correspondiente
informe médico, en el que se describan los siguientes aspectos:

a) Las dolencias padecidas por el interesado.

b) Las limitaciones de la capacidad funcional de aquél.

c) La presuncion médica de que el interesado, dentro del plazo de los seis meses
siguientes, puede ser dado de alta por curacion.

2. El informe médico a que se refiere el apartado anterior, sera cumplimentado por el
correspondiente facultativo en el parte de confirmacion de la baja inmediatamente anterior a
aquél en que se cumplan los doce meses de permanencia del interesado en la situacion de
incapacidad temporal.

3. En los casos a que se refiere el articulo 10, el informe médico a que se refiere el
apartado 1 sera efectuado directamente por los servicios médicos de la mutua.

Articulo 13. Requerimientos a los trabajadores para reconocimiento médico.

1. La entidad gestora o la mutua, en este Ultimo caso, respecto a los procesos derivados
de contingencias comunes, podran disponer que los trabajadores que se encuentren en
situaciéon de incapacidad temporal, sean reconocidos por los servicios médicos adscritos a
las mismas.
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Lo previsto en el parrafo anterior se entiende sin perjuicio de las facultades que
correspondan a la mutua en los procesos de incapacidad temporal derivados de
contingencias profesionales, y que afecten a trabajadores por cuenta ajena o por cuenta
propia, que hayan formalizado con aquélla la cobertura de la incapacidad temporal, derivada
de las contingencias aludidas.

2. Los reconocimientos médicos y demas actos de comprobacion de la incapacidad
deberan basarse tanto en los datos que fundamentan los partes de baja o de confirmacion
de la baja o en los informes médicos complementarios, previstos en los articulos anteriores,
asi como en los ulteriores reconocimientos y dictdmenes médicos realizados.

A tal fin, cuando el trabajador sea llamado a reconocimiento médico por los servicios
médicos de la entidad gestora o colaboradora, aportara el historial clinico de que dispusiese
o el que le sea suministrado por el correspondiente Servicio de Salud. En todo caso, los
servicios médicos de la entidad gestora o colaboradora podran acceder a la documentacion
clinica necesaria para la finalidad de control de los procesos de incapacidad temporal.

3. De conformidad con las previsiones contenidas en los articulos 3 y 6 del Real Decreto
575/1997, los reconocimientos médicos se llevaran a cabo respetando, en todo caso, el
derecho a la intimidad y a la dignidad de los trabajadores, asi como garantizando la
confidencialidad de las informaciones referentes a su estado sanitario, siendo de aplicacion
lo previsto en los apartados 3 y 4 del articulo 3 del Real Decreto mencionado.

4. La negativa infundada a someterse a los reconocimientos médicos dard lugar a la
expedicion de la propuesta de alta médica, en los términos sefialados en el articulo
siguiente.

Articulo 14. Declaracion de alta médica a propuesta de los servicios médicos de la entidad
gestora o de la mutua.

1. La entidad gestora o la mutua, en este ultimo caso, respecto a las situaciones de
incapacidad temporal derivadas de contingencias comunes, cuando, a la vista de los partes
médicos de baja o de confirmacion de la baja, de los informes complementarios v,
singularmente, de los reconocimientos médicos practicados a tal fin, consideren que el
trabajador pudiera no estar impedido para el trabajo, podran formular, a través de los
servicios médicos adscritos a una u otra, propuestas motivadas de alta médica.

2. Las propuestas de alta médica se haran llegar, a través de las Unidades de Inspeccion
de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano similar del correspondiente Servicio
Publico de Salud, a los facultativos que expidieron los partes de baja o de confirmacion de la
baja, los cuales deberan pronunciarse en el plazo de diez dias, contados a partir de la fecha
en que la propuesta se haya puesto a disposicion de la mencionada Unidad de Inspeccidn,
bien confirmando la baja médica, bien admitiendo la propuesta de alta, a través de la
expedicion del correspondiente parte médico de alta.

En el caso que se confirme la baja, deberan sefalarse las atenciones o controles
médicos que se consideren necesarios, comunicandolo a la entidad gestora o mutua.

3. La Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u érgano similar del
respectivo Servicio Publico de Salud, cuando los facultativos sefialados no se pronunciaran,
expresamente y en el plazo sefialado en el apartado anterior, sobre las propuestas de alta, o
cuando discrepase del pronunciamiento realizado, podra, dentro del plazo de los quince
dias, contados a partir del siguiente a aquel en que se pusiera a su disposicion la propuesta
de alta, acordar el alta, comunicando la actuacién realizada a la entidad gestora o a la mutua
que hubiese formulado la propuesta.

Lo previsto en el parrafo anterior, se entiende sin perjuicio de las facultades de la
Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u érgano equivalente del
respectivo Servicio de Salud para acordar el alta médica, haya mediado o no propuesta de
alta por los servicios médicos de la entidad gestora o de la mutua.

Articulo 14. Expediciéon del parte médico de alta por los servicios médicos del Instituto
Ncional de la Seguridad Social, a iniciativa de los servivios médicos de la mutua.

1. Cuando la propuesta de alta formulada por la Mutua no fuese resuelta en los plazos
sefalados en el articulo anterior, la entidad colaboradora citada podra optar entre reiterar
dicha propuesta, en los términos sefalados en el articulo anterior, o plantear la iniciativa de
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alta médica ante los servicios médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social, a los
efectos previstos en el apartado 4 del articulo 1.° del Real Decreto 575/1997. En el supuesto
de que, reiterada la propuesta inicial al Servicio Publico de Salud, la Mutua no obtenga de
nuevo contestacion de dicho Servicio, aquélla podra plantear la iniciativa a los servicios
médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

2. El planteamiento de la iniciativa de alta médica ante los servicios médicos adscritos a
las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social debera ir
acompanada, segun lo dispuesto en este articulo, de los siguientes documentos:

a) Datos personales identificativos del trabajador, nimero de Documento Nacional de
Identidad y de afiliacion a la Seguridad Social, asi como los relativos al domicilio de aquél, a
efectos de las correspondientes notificaciones.

b) Copia del parte médico de baja inicial.

c) En su caso, y en funcion de la duracion del proceso de incapacidad temporal, copia de
los partes médicos de confirmacién de la baja en los que se contengan los informes médicos
complementarios (articulo 1.°,3 del Real Decreto 575/1997), asi como del informe de control
expedido por la Inspeccion Médica de la Seguridad Social u 6rgano equivalente del
respectivo Servicio Publico de Salud (articulo 1.° 5 del Real Decreto 575/1997).

d) Resultado de los reconocimientos médicos que se hubiesen practicado a los
interesados por los servicios médicos de la Mutua, en los términos establecidos en el articulo
6.° del Real Decreto 575/1997.

e) Puesto de trabajo y descripcion de las tareas realizadas por el trabajador, asi como
otros datos laborales del interesado, que permitan efectuar una valoracion objetiva de la
incidencia de las dolencias padecidas sobre la capacidad para acudir al trabajo o reanudar la
actividad profesional por parte de aquél.

f) Copia de la documentacion acreditativa de haberse formalizado previamente la
propuesta de alta ante el respectivo Servicio Publico de Salud, asi como, en su caso,
reiteracion de la misma, en orden a justificar que no se ha obtenido contestacion del
respectivo Servicio Publico de Salud, en los términos y en los plazos sefialados en el articulo
anterior.

g) Informe sobre las causas que, a juicio de la mutua, justifiquen el planteamiento del alta
médica.

3. De presentarse la iniciativa de alta médica sin que se aporten los documentos y datos
a que se refiere el apartado 2 anterior, se requerira a la Mutua para que los aporte en el
plazo de diez dias o, en su caso, indique las causas que le impida la presentacion de
aquéllos, con la indicacion de que, si asi no lo hiciese, se le tendra por desistida en su
peticion, de conformidad con lo previsto en el articulo 71 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Disposicion adicional primera. Informes médicos complementarios e informes de control.

1. Los informes médicos complementarios, que deben acompanar al tercer parte de
confirmacién de la baja, asi como a los sucesivos partes de confirmacién, cada cuatro
semanas, a partir del anterior, a que se refieren los articulos 3, apartado 4, y 7, apartado 4,
seran de aplicacion a los procesos de incapacidad temporal que estén en curso en la fecha
de entrada en vigor de la presente Orden.

A tal efecto, el primer informe complementario se efectuara con el tercer parte de
confirmacién que corresponda, a partir de la entrada en vigor de la presente Orden.

2. De igual modo, el informe de control a efectuar por la Inspeccién de Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social u 6rgano similar del respectivo Servicio Publico de Salud, a
que se refiere el articulo 11, se aplicara a los procesos de incapacidad temporal que estén
en curso en la fecha de entrada en vigor de la presente Orden.

A tal efecto y si el proceso de incapacidad temporal ya hubiese rebasado los tres meses,
el primer informe de control se efectuara al cumplirse la siguiente mensualidad, a contar
desde la fecha del inicio de la situaciéon de incapacidad temporal. Expedido el primer informe
de control, los sucesivos se efectuaran a partir de que se cumplan tres meses desde la fecha
de expedicion del primero.
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3. Respecto a los procesos de incapacidad temporal en curso a la fecha de entrada en
vigor de la presente Orden, que no hayan superado los doce meses, sera imprescindible,
para que pueda prorrogarse la percepcion del subsidio de incapacidad temporal, la
expedicion del informe a que se refiere el articulo 12.

Disposicion adicional segunda. Agotamiento de la incapacidad temporal por transcurso
del periodo maximo y prérroga de los efectos de la misma.

1. Cuando se extinga la situacion de la incapacidad temporal, por el transcurso de los
dieciocho meses, la Inspeccién de Servicios Sanitarios de la Seguridad Social u érgano
similar del correspondiente Servicio de Salud formulara el correspondiente alta por curacion
o el alta por agotamiento del periodo maximo de incapacidad temporal.

En caso de que se formule alta por agotamiento, este extremo debera justificarse en
virtud de las secuelas o reducciones anatémicas o funcionales graves del trabajador, de las
cuales se deduzca razonablemente la posible situacion constitutiva de una incapacidad
permanente, o por la necesidad de que el trabajador continie con el tratamiento médico
prescrito.

2. La prorroga de los efectos de la incapacidad temporal, en los supuestos a que se
refiere el articulo 131.bis, apartado dos, segundo parrafo, de la Ley General de la Seguridad
Social, requerira necesariamente el oportuno dictamen de los servicios médicos del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, en el que expresamente se sefale la conveniencia de no
proceder a la inmediata calificacion de la invalidez permanente, atendida la situacién clinica
del interesado y la necesidad de continuar con el tratamiento médico prescrito.

Disposicion transitoria Unica. Ultilizacion de los nuevos modelos de partes de baja,
confirmacioén de la baja y alta de la incapacidad temporal.

1. En tanto no se pongan a disposicion efectiva de los Servicios Publicos de Salud los
nuevos modelos de partes médicos de baja, confirmacion de la baja y alta, aprobados por la
presente Orden, podran seguir utilizandose provisionalmente los vigentes con anterioridad,
debiéndose remitir la copia destinada al Instituto Nacional de la Seguridad Social a la Mutua
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social que
corresponda, cuando ésta sea la entidad responsable del pago de la prestacion.

Igualmente, en tanto no se hayan editado por las mutuas, en el ambito de sus
competencias, los partes senalados en el parrafo anterior, conforme a los modelos citados,
aquéllas podran seguir utilizando provisionalmente los modelos en vigor.

2. A los efectos sefalados en la disposicion adicional primera, en tanto no estén a
disposicion de los correspondientes Servicios Publicos de Salud, o no estén editados por las
mutuas, los correspondientes partes médicos de confirmacion de la baja, adaptados a los
modelos que figuran, respectivamente, en los anexos Il y Ill a la presente Orden, los
informes médicos complementarios, a que se refieren los articulos 3, apartado 4, y 7,
apartado 4, asi como los informes médicos a efectos de la prérroga de la incapacidad
temporal, a que se refiere el articulo 12, se extenderan con arreglo a los modelos que tengan
establecidos o puedan establecer los Servicios Publicos de Salud o las mutuas.

Disposiciéon derogatoria Unica. Normas que se derogan.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a la
presente Orden y, en especial:

El articulo 17 y los apartados 3, 4 y 5 del articu lo 20 de la Orden de 13 de octubre de
1967, por la que se establecen normas para la aplicacion y desarrollo de las prestaciones
por incapacidad laboral transitoria en el Régimen General de la Seguridad Social.

Los articulos 4, 5y 8 de la Orden de 6 de abril de 1983, por la que se dictan normas a
efectos del control de la situacion de incapacidad laboral transitoria en el sistema de la
Seguridad Social.

Disposicion final primera. Facultades de aplicacion y desarrollo.

Por la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, previo informe de la Secretaria
General de Asistencia Sanitaria y de las Consejerias de Salud de las Comunidades
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Autébnomas con competencia sanitaria plena, se dictaran las disposiciones de caracter
general que sean necesarias para la aplicacion y desarrollo de lo previsto en la presente
Orden.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado».

Madrid, 19 de junio de 1997.
ARENAS BOCANEGRA

Excmo. Sr. Secretario de Estado de la Seguridad Social.

ANEXOS

Anexo |: Partes médicos de baja/alta de incapacidad temporal, derivada de contingencias
comunes.

Anexo Il: Partes médicos de confirmacién de la baja, derivada de contingencias
comunes.

Anexo lll: Partes médicos de baja/alta de incapacidad temporal, derivada de accidente
de trabajo y enfermedad profesional.

Anexo IV: Partes médicos de confirmacién de la baja, derivada de accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

Anexo V: Comunicacion de la intencion del facultativo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social de expedir el parte médico de alta de incapacidad temporal por
contingencias comunes y partes médicos de alta por incapacidad temporal por contingencias
comunes (a expedir por los facultativos adscritos al Instituto Nacional de la Seguridad
Social).

Anexo VI: Comunicacion de la intencion del facultativo del Instituto Nacional de la
Seguridad Social de expedir el parte médico de alta de incapacidad temporal por
contingencias profesionales y partes médicos de alta de incapacidad temporal por
contingencias profesionales (a expedir por los facultativos adscritos al Instituto Nacional de la
Seguridad Social).
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ANEXO |
ANEXO |
PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL —‘
POR CONTINGENCIAS COMUNES
REGIMEN SITUACION DATOS DEL TRABAJADOR
GENERAL [ actvo [ )
autonomos [ pesempLeapo [ NUM. TARJETA SANITARIA:
Af:éégzc;':: E NUM. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: .
MR [ NUM. DOGUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD:
e.HoGAR [
M.CARBON [ NOMBAE ¥ APELLIDOS: —
Domicilio Localidad Provincia Codigo postal Telélona
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Emprasa Domiciio Localidad Provincia Codigo postal
HER
Entidad paga IT/CC mor Coboracon ] Mutua Actividad Empresa CHAE | Puesto de trabajo
muwd mss O isMJ) l | i ’

DESCRIPCION DE LA LIMITACKON DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (an o/ parte ge baja) | RESUL

TADO RECONOCIMIENTO MEDICO (in of 0 alta)
LDURACION PROBABLE DE LA BAJA? DiAS

meses ||

DIAGNGSTICO Oédgo CIE-9MC
; l l | I ‘ ! 1 Duracion EDE 8 dias
PARTEDEBAJA ||  Fecha de la BAJA | | DATOS DEL FAGULTATIVO - CIAS CAUSADELALTA
PARTEDEALTA ||  Fechadelata®? L 1 1 1 1 ] Curacisn [J
. Fallecimiento []
Recaioa S O ENFEAMEDAD COMUN [ Inspeccion Médca [
no O ACCIDENTE NO LABORAL [J Propuesta de Incapacidad B
Agotamiento plazo
Fuma, Fecha y Sello Meiorla mite rea-
P.9 (") En os partes de alta, cumpiments lambkén la facha de ka beja. ] ﬂllmmmmml 0
Efemplar para ¢! SERVICIO PUBLICO DE SALUD Nimero de colegiado cia
PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL —}
POR CONTINGENCIAS COMUNES
REGIMEN SITUACKON DATOS DEL TRABAJADOR
GENERAL [J acivo O )
autonomos O DESEMPLEADO NUM. TARJETA SANITARIA: e
AGR.cPROPIA [ i
AGR. C/AJENA [ NUM. AFILIACKON A LA SEGURIDAD SOCIAL: ...
mar [ NUM. DOGUMENTO NAGIONAL DE IDENTIDAD:
e Hogar ([
M.carBON [ NOMBRE Y APELLIDOS:
Domicilio Localidad Provincia Caédigo postal Talsfona
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Emprasa Domiciio Localidad Provincia Cédigo posial
Entidad iTICC Mutua Actividad Em Puesto de trabajo
P30 T et Colaboracora ] prost CHAE abel
wruad wss O swOd]
DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (an 8/ parte de baja) /| RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO (a0 of parts de aks
LDURACION PROBABLE DE LA BAJA? DIAS
MESES
| DMaNOsTIcO Codgo CIEGMC
[ — | i l ! ‘ _l L Duracién estindar (Do ... ... 8 ... dis
PARTE DE BAJA [ Fecha de la BAJA | L1 DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS _CAUSA DEL ALTA
PARTEDEALTA [)  FechadetALta® [ 1 [ | ] Curacisn [J
Fallecimiento (]
RECAIDA si 43 ENFEAMEDAD COMUN (O Inspeccion Médica [
no O ACCIDENTE NO LABORAL OJ Propuasta de Incapacidad [

P.® [} En ios partes oe aha, cumphmente también i fecha de la baj.
Ejemplar para 8l TRABAJADOR

Firma, Fecha y Sello

Nimero de colegiado

Agotamiento plazo [}
1 -
ML, I
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PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

SEGURIDAD SOCIAL —{

POR CONTINGENCIAS COMUNES
REGIMEN SITUACION DATOS DEL TRABAJADOR
GENERAL [ acvo O )
autonomos (O DESEMPLEADD U] NUM. TARJETA SANITARIA:
AGA.cPrROPIA [ A LACION AL & "
AGR.C/AJENA  CJ NUM. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL:
mar [ NUM, DOCUMENTO NAGIONAL DE IDENTIDAD . oo e e
E.HOGAR []
M.camBON [ NOMBRE ¥ APELLIDOS: —
Domicilio Localidad Provincia L(E&dlga postal Telélono
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre da la Empresa Domiciio ‘ Localldad Provincia Cédigo postal
Entided mice Mutua Actividad Emprasa Puestu de trabajo
o Emgpr. Colabormdora (] CNAE .
wiald  wss O 5™ I:IL

DESCRIPCION DE LA LIMTACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (an o/ parte de bajs] | RESULTADO RECONOCMMIENTO MEDICO (#n of parte de aita)

LDURACION PROBABLE DE LA BAJA? DiaS
DIAGNOSTICO Chdo CEAMC Meses
— l l ‘ ' l ' | Duracitn estandar(De ..o 8 ... dias

PARTEDEBAJA ]  Fechacetasasa Lo | 1 [ 1 | DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS _CAUSA DELALTA_
PARTEDEALTA [ ] Fechaceiara® L1 1 1 1 ] Curacien [
] Falecmiento []
Recaloa S O ENFEAMEDADCOMUN (O Inspeccion Médica (]
no O ACCIDENTE NO LABORAL [ Propuesta de Incapacidad [

Agotamiento plazo [

Fima, Fecha y Sellp ;

P.9 (") Enbos paries de aka, cumplimente también & focha de ka baje. ma ' M*ﬁg'}:ﬁ:—;:@'}""‘“!’* 0O
Elemplar para remitir al INSS, ISM 0 MUTUA Nimero de colegiado o cia
PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL

POR CONTINGENCIAS COMUNES
REGIMEN SITUACION DATOS DEL TRABAJADOR
GENERAL [ actvo O
AuToONOMOs OO DESEMPLEADO O NUM.TARJETA SANTTARIA: "
aGR.cprRoPiA [ )
AGR. C/AJENA [ NUM: AFILIACKON A LA SEGURIDAD SOCIAL: - oo -
mar O NUM. DOCUMENTD NACIONAL DE IDENTIDAD: -
e HoGAR [J
M.CARBON [J NOMBRE Y APELLIDOS: e e s e
Daomicilio Localidad Provincia S-bdgo postal Taldlono
DATOS DE LA EMPRESA
Mombra de la Empresa Domicilio Localidad Frovincia Cadigo postal
L]
Entidad pago IT/ CC Empr. wtoal] Mutua Actividad Empresa  Cagn OHAE Puasto de trabajo
mme O mss O sMd I I I
LDURACION PROBABLE DE LA BAJA? DIAS 1
MESES |_
PARTEDE BAJA ||  Fecha de la BAJA [ M| ] DATOS DEL FACULTATIVO - GIAS ] _CAUSA DEL ALTA
PARTE DE ALTA FechadelALTACY L1 1 1 T | ] Guradion (J
. - Fallecimiento ]
recaion S O ENFEAMEDAD COMUN [ Inspeccién Médica []
no O ACCIDENTE NO LABORAL [J Propuesta de Incapacktad %
Agotamiento plazo
Fi Selo ‘
P.8 (*)Enlos paries de alia, cumphmerte tamben la lecha de s baja. re. Feche ¥ Mﬁfﬁ;g?ﬂmﬂﬁm- O
Ejemplar para la EMPRESA (para remitir al INSS, ISM o MUTUA) Numero da colegi | | 0 a
ANVERSO
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DECLARACION DEL TRABAJADOR EN EL PARTE DE BAJA

Tengo acreditados 180 dias de cotizacion por INCAPACIDAD TEMPORAL en
los ditimos 5 anos para enfermedad.

Firma del trabajador,

A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA

Num. Inscripcion Empresa en la 5. S. ! i

Nom. de teléfono Nm. de fax

S VPR SO

Régimen _.

Grupo de cotizackén del trabajador .
Clase de contrat .. ... v.o ceu wvu oes
EN CONtAI0 @ HOMPO PAMCIAIT) . . . oot s e st s e e s e e e e e e oo e e
En trabajadores fijos discontinuos(? vt ot e

- Base de cotizacion mes anterior al de la fecha de la naﬁfﬂl
Digs COMZAN0SM) ... ... oo ces et ee e v e s cte cen een eee et ees an et e b i 22 arn i san
BASE REGULADORA DIARIA

]
Bl

A CUMPLIMENTAR SOLO EN EL REGIMEN ESPECIAL DEL CARBON

Calegoria profesional ... et e ee e et ettt ataee o2 et s e oot ety et etmte s eemet et a1 eaeen et naeas aranr e e s

Grupo
FECHAY FIRMA,

NOTAS ACLARATORIAS

(1) Suma de las bases de cotizacién de los 3 meses anteriores a la fecha de la baja, dividida enl:re al num.
de dias a que cofrasponden.

(2) Tipo de jornada en relacién con la normal y dias trabajados.

(3) Si el rabajador hubiese ingresado en la empresa en el mismo mes en el que se inicia la situacién de [T, la
base de catizacion a consignar sera la carrespondiente al nim. de dias trabajados en dicho mes.

(4) Si percibe retribucidén mensual se hard constar 30 dias, si no, los dias a que corresponde la cotizacién.

REVERSO
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ANEXO Il
ANEXO Il
PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAI.—‘
POR CONTINGENCIAS COMUNES
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre de la Empresa
NUM. TARJETA SANITARIA: e
Ennidad page IT/ CC NUM. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: . . s,

Empe Combordora () wutua [ wss(0 s

NUM_ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIOAD: _

Mutua MOMBRE Y APELLIDOS e
DIAGNOSTICO cou oescmpcoén DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL _

DIAGHOSTICO DE BAJA ..o
HAGHOSTICO DE CONFIRMACION

DESCAIPCION DE LA LIMITACION FUNCXONAL EN ESTA FECHA

INFORME COMPLEMENTARIO A CUMPLIMENTAR C
TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITO

El. 3 Pn TE (dia 18 de /a Baja) Y BIJCESWAM E CADA 'ARTES

PRUEBAS DIAGNOSTICAS | || i o e oo s ssss e o Meses Das
DURACION PREVISTA PARA TRATAMIENTD yio PRUEBA . . DRJAACIGN PROSABLE DEL PAOCESD DESDE ESTA FECHA FTW [ [

INFORME A EFECTOS DE PRORROGA A LOS 12 MESES {n sumgn_n!nmrm @l Parte 51}

¢ SE PREVE CURACION DENTRO DE LOS 6 MESES SIGUIENTES? si o UJ

Fecha m 1 DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS

PARTEDECONFIRMACEONNWEHO{ : : |

P ot Fima, Fecha y Seio |
Ejemplar para el SERVICIO PUBLICO DE SALUD Numero de calegiado 5
PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES
DATOS DE LA EMPRESA L ___DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre de la Empresa

NUM. TARJETA SANITARIA: . ...

Entdad pago 1T/ CC
Empr. Cosbomdora (] wutua [ mss [ ism[]

NUM, AFILIAGION A LA SEGURIDAD SOCIAL oo oo oo oo

NUM, DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIQAD

Mutua ... NOMBRE ¥ APELLIDOS: e e e
DIAGNOSTICO CON DESCHIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD F!,INCIONAL T __ Codga CIE-SMC
DIAGNOSTICO DE BAJA ... e

OHAGNOSTICO DE CONFIRMACION .. . o esmin s o s s i s r;‘[:m

DESCRIPCION DE LA LIATACION FUNCIONAL ENESTAFECHA

INFORME COMPLEMENTARIO A CUMPLIMENTAR CON EL 3°" PARTE (dia 18 de fa Baja) Y SUCESIVAMENTE CADA 4 PARTES
TRATAMIENTO MEDICO PAESCRITD . .oooo e

PRUEBAS DIAGNOSTICAS ..o o Dias

. DURACIGN PIOBABLE DE. PROCESO DESDE £5TA FECHA [!j E]:

an ol Parts 51)

[WIRACION PREV'STA PARA TRATAMIENTD yio PRUEBA _

INFORME A EFECTOS DE PRORROGA A LOS 12 MESES (a
DOLENCIAS PADECIDAS ..........

;5 PREVE CURACION NENTRO DE LDS 6 MESES SIGUIENTES? 5l r.-' NO L]

Facha ! [ DATOS DEL FAGULTATIVO - GIAS
PAFTE DE CONFIRVACION NUMERD |

Firma. Fecha y Sedo
P. 91

Ejemplar para remitir al INSS, ISM o MUTUA Mumero de colegiado ] |
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PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES

DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJADOR
MNombre de la Empresa

NUM. TARJETA SANITARIA:

Entidad pago IT / CC NUM. AFILIAGHON A LA SEGURIDAD SOCIAL.
Empr Cowboradora (1 wutua 0 mss [0 ismD

HUM. DOCUMENTO NACIONAL D IDENTIDAD:

Mutua .. . NOMBRE Y APELLIDOS: .
MGNOSTICOCDN DESCRPCIﬁN DELA LIIII'I'ACIQ’N OE LA CAPACIDAD FUNCIONA

DHAGNOSTICO DE BAJ

\¥ CIE-aMC

DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION i o .

-~}

DESCRIPCION DE LA LIMITACION FUNCIONAL ENESTAFECHA | | || it o o

INFORME COMPLEMENTARIO A CUMPLIMENTAR CON EL 3% PARTE (dia 18 do Is Bajs) Y SUCESIVAMENTE CADA 4 PARTES
TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITD ...oeco v cssicisssssnsssess o oo

PRUEBAS DIAGNOSTICAS . Meses  Dias
DURACION PREVISTA PARA TRATAMIENTO ylo PRUEBA . . . DURACION PROBASLE DELPROCESO DESDE EsTAreckA | 1| ) | |
IFORME A EFECTOS DE PRORROGA A LOS 12 MESES (s cumplimontar on ol Parie 51)
DOLENCIAS PADECICAS VR -
4SE PREVE CURACION DENTRO DE LOS 6 MESES SIGUIENTES? 5 (] wo [

Fechs T ] [ DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS
PARTE DE CONFIRMACION NUMERD [:]

oo Firma, Fecha y Sello

Ejemplar para el TRABAJADOR Numero da colagh l ‘ [ |

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS COMUNES

DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJADOR
: oLt - . s e A A .
Nombra de la Empresa ‘
|

NUM. TARJETA SANITARIA:

Entidad pago IT/ CC
ﬁ_Em_p;_ - Colaboradora (] MuTLA [ mss (] _gsyﬂ_i

NUML AFILIACKS A LA SEGURIDAD SOCIAL: ... e,

NOMBAE Y APELLDOS:

DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS

Fecrn C 1]
PARTE DE CONFIRMACION NUMERD ::j

Firma, Fecha y Seflo
P. 81

Ejemplar para la EMPRESA (para remitir al INSS, ISM o MUTUA) Nirmero de
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ANEXO Il
ANEXO 1l
PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS DEL TRABAJADOR
REGIMEN SITUACION ‘
GeneraL [ acTvo [] M TARETASANTARIA:..
AGR.GIPROPIA |  DESEMPLEADO NOM. AFILIACKON A LA SEGURIDAD SOCIAL: ..o oo
aGR. ciajena [ .
wan O NOM. DOCUMENTO NAGIONAL DE IDENTIDAD: ..o
m.carBoN [ NOMBRE Y APELLIDOS s
Domicilio Localidad Provincia Cédigo postal | Teléfone
DATOS DE LA EMPRESA — _
Nombie da la Empresa Domicilio Localidad Provincia Codigo postal
Entidad pago IT/ CP Actividad EMDIESE (0 CNAE Pueslo de rabajo T
wss () s (]

DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (en ¢/ parte do baja) / RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO (on of parfe de alta)

| <DURACIGN PROBABLE DE LA BAJA?

DiAS

DIAGNOSTICO

Codigo CIE-9 MC

MESES

HREEEN

Duracion estandar|De ... ...

PARTEDEBAJA [ |  FechacelAToEP ||

|

1

DATOS DEL FACULTATIVQ - CIAS

PARTE DE ALTA FechadelaBAJA __ L~ 1 |
Leve [ Fecha del ALTA) || L1 Fallecimianto
Grave [ X Ingpeccion Médica
Muy grave [ Accidente de Trabajo D Propuasta da Incapacidad
s Enfermedad Profesional
RECAIDA [ Perodas de Obiservacin por E P . 5 Agotamiento plazo
NOD pore® Fama, Fecha y Sallo Mejoria que parmite rea- 0
P.G/M1 (") En los partes de ala, cumplimente también la fecha da la baja. NG e | lizar trabajo habitual
Ejemplar para el SERVICIO PUBLICO DE SALUD imero de colegiado | Incomp cla
PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL

POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES

DATOS DEL TRABAJADOR
REGIMEN SITUACION — .
cenerar [ somvo O NUM.TARJETA SANTARIA:
AGR.CPROPIA L] DESEMPLEADO [ NUM. AFILIACKON A LA SEGURIDAD SOCIAL:
AGR.c/asENA ] - .
wan L) NUM. DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD:
m.careon [ NOMERE Y APELLIDOS:
Domicilio Localidad Pravincia Codigo postal | Telélono
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Domiciiko Localidad Provincia Cadigo postal
Entidad pago IT/CP Actividad Empresa CNAE Puesto de rabajo
wssL] sl
DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (a1 o/ parte de beis) | RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO (an #f parte do atta]
1 DURACION PROBABLE DE LA BAJA? [
. Dias
MEses |
AGNOSTICO . . CidgnCE AN
LJ L J l LJ Duracién esténdar|De . ... 8 ... das
PARTE DE BAJA (] Focha delAT oEP [ 1 ) DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS CAUSA DEL ALTA
PARTEDEALTA | | FechadelaBAJA |1 | 1 | | Curacion [
Lew (J FochadelALTA) [ [ 1 [ 1 Fatecimiento [_]
Grave [D] “ 0 Inspeccion Médica ||
Moy grave "“"‘m‘ ehep Propuesta de Incapacidad [
S‘ D Enko Prelesional Agotamiento plazo
Pariodos de Obsarvecion por £ [ Fima, Fecha y Sell Mejoria que
Po/11 [ Enhunlﬂudnla cumplimente también la kecha de la baja. No o Ilzarrmbapnabm.laID
Ejsmpiar para su remision sl INSS o ol ISM mero de coleg ia [J
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PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS DEL TRABAJADOR
REGIMEN _ SITUACKIN
ceneraL [ actvo [ NUM. TARJETA SANITARIA:
AGR.CPROPIA [ DESEMPLEADO L] UM, AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL:
AGR.C/AJENA [ .
war L] NUM. DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD:
M.cARBON [ NOMBRE Y APELLIDOS: e
Domicilio Localidad Provincia Codigo postal | Teléfono —l
L HEERE
DATQS DE LA EMPRESA
Nombra de la Emprasa Domicilio Localidad Provincia | Gédigo pastal
Entidad page IT/ CP Actividad Empresa Cddiqo CNAE Puesto de trabajo
mssL]  ew ] | | _
DESCRIPCIGN DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (sn o parte de bejs) / RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO (on of parte de alta)
L DURACION PROBABLE DE LA BAJA?
DiAs
MESES
DIAGNOSTICO Coxigo CIE-9 MC
I l l 1 I I i Duracién astandarEh ................... [ p—
PARTEDEBAJA ]  Fecha del AToEP [_1 1 | DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS CAUSA DEL ALTA
PARTEDEALTA | |  FechadelaBAJA |1 | L Curacien L]
Leve ] Fecha del ALTA() |__1 | | Fallecimiento .
Grave [ Inspaccién Médica
Accidarte de Trabajo [ {
Muy grave [ Pr !
o 33 cemvatPoira e evita
no[J Poriodos de Observacia por E.P. Firma, Fecha y St Meforia que permile rec.

P. 911 (") En los partes de alta, cumplimente también 'a fecha de la baja.
Ejemplar para ol TRABAJADOR

Numero de colegiado ] ! | a

lizar trabajo habitual

I cla

m—
PARTE MEDICO DE BAJA / ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS DEL TRABAJADOR
REGIMEN SITUACION
ceneraL [ actve O UM, TARJETA SANITARIA:
AGR.C/PROPIA [ DESEMPLEADO ] NUM. AFILIAGION A LA SEGURYDAD SOCIAL:
AGR.c/AENA [ )
war LJ NUM. DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD:
m.carson  [J NOMBRE ¥ APELLIDOS:
Domiciko Localidad Provincia Codigo postal | Teldfono
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Domicilio Locakdad Provincia Ciadigo postal
Entidad pago IT/CP Actvidad Emprasa g0 CNAE Puasto de trabajo
| wes [ sul] | i |
LDURACION PROBABLE DE LABAIAT ., o !
MESES |_
PARTEDEBAJA [ ] Focha dol ATOEP |1 1 ] DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS CAUSA DEL ALTA
PARTEDEALTA [ |  FechadelaBAJA 1 | 1 Guracién []
Leve H FechacelALTAY [ [ 1 [ Faecimiento
Grawe . Inspeccion Médica
Muy grave Csll 0 ; \cadents de Trabap E Propuesta de Incapacidad 5
iemegad Profesional Agotamianto
“EC"[B‘[NO[:_] Peridos do Observackin por 2. | Frma, Fecha y Seo Mﬂhﬁlqumu::
P. 911 (") Enloa paries de aka, cumpimente lambxén la lecha de I beja. ) ‘[ 1’ ] | fizar trabejo habitual ]
Ejemplar para la EMPRESA (para remitir al INSS o ISM) Namaro da | i L]

ANVERSO
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A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA

Nim. inscripcion Empresaenla S. S, f. I}

NGm. de teliono .. ... ... NOGM. de fax

S — e, cave [ ]
Grupo de cotizacion del trabajador ... . | ]

Clase de contralo

BASE REGULADORA

a) Base de cotizacion del mes anterior al de la fecha de la baja
Dias cotizadost!... ... ... vt e e e
Base reguladora (A). Promedio diano®®.. .. ... . o s o i e e e
b) Cotizacion aflo anterior por horas extraordinarias y otros™ ...
Basa requiadora (B). Promedio diario®™ .
En contrato a tiempo parciafi®! ... .. ... o e s e e
En trabajadores fijos discontinuos!® -
TOTAL BASE REGULADORA DIARIAT! ., . oo s s e s e v e sl et v ot v e,

A CUMPLIMENTAR SOLO EN EL REGIMEN ESPECIAL DEL CARBON

Calegoria prafesional

FECHAY FIRMA,

|

NOTAS ACLARATORIAS
(1) Si percibe retribucion mensual se hard constar 30 dias, si no, los dias a que corresponda la cotizacion.
(2} Se obtiene dividiendo la base de cotizaclén por los dias cotizados.
* {3) Incluye conceptos no prorrateados en las bases mensuales de cotizacion.
(4) Se obtiene dividiendo la base reguladora (B) por 365 dias.

(5) Suma de las bases de cotizacién de los 3 meses anteriores a la fecha de la baja, dividida entre el num.
de dlas a que correspondan.

(6) Tipo de jornada en relacién con la normal y dias trabajados.

(7) Sa obtiene sumando las bases reguladoras Ay B.

REVERSO
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ANEXO IV
ANEXO IV
PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL TRABAJADOR
| Nombre de la Empresa
NUKL TARUETA SANITARIA:
NUML AFILIAGIGN A LA SEGURIDAD SOGLAL: |
[Enbdad pago 1T/ CP NSS D . D NUM. DOCUMENTO NACHONAL DE IDENTIDAD: eerraiam ettt
NOMBRE Y APELLIDOS: S -
DIAGNOSTICO CON DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Cidgo CIESMG
DIAGNOSTICO DE BAIA — - REN
DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION LTI O

DESCRIPCION DE LA LIMITACKON FUNCIONAL ENESTAFECHA

INFORME COMPLEMENTARIO A CUMPLIMENTAR CON EL 3°' PARTE (dia 21 de /2 Baja) Y SUCESIVAMENTE CADA 4 PARTES
TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITO ... ...

PRUEBAS DIAGNOSTICAS Weses Dias

DURACION PREVISTA PARA TRATAMIENTO yio PRUEBA oo DURACKON PAOBABLE DEL PROGESD DESDE ESTAFECHA | ! [
INFORME A EFECTOS DE PRORROGA A LOS 12 MESES (a cumplimentar en el Parte 50)

DOLENCIAS PADECIDAS

5E PREVE CURACION DENTRO DE LOS 6 MESES SIGUIENTES?  §i O no [ N

Eocha !Il:l:lj DATOS DEL FACULTATIVO — CIAS
PARTE DE CONFIRMACION NUMERO l: ::j

b as Fime, Fecha y Selo _
Ejemplar para el SERVICIO PUBLICO DE SALUD Numero da colegiado ( i
PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SEGURIDAD SOCIAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATQS DE LA ENMPRESA DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre de la Empresa

NUM. TARJETA SANITARIA:

NUM. AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Entidad pago IT/ CP

NUM. DOCUMENTO NAGIONAL DE IDENTIDAD:
wss O O
R - NOMBRE Y APELLIDOS: .

DIAGNOSTICO CON DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Codgo CIEIMC

DIAGNOSTICO DE BAJA ..c..ooo e ] !

" T

DIAGHOSTICO DE CONFIRMACION ... s i |

DESCRIPCKIN DE LA LIMITACKON FUNCIONAL EN ESTA FECHA
INFORME COMPLEMENTARIO A CUMPLIMENTAR CON EL 3% PARTE (dia 21 de l2 Baja) Y SUCESIVAMENTE CADA 4 PARTES

TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITO

PRUEBAS DIAGNOSTICAS ... Meses  Dias

DURACION PREVISTA PARA TRATAMIENTO yio PRUEBA . i, DURAGHON PROBABLE DEL PROCESO DESDE ESTA FECHA E[:I L__‘:
INFORME A EFECTOS DE PRORROGA A LOS 12 MESES (a cumplimentar an el Parte 50)

DOLENCIAS PADECIDAS ... e

{SE PREVE CURACIGN DENTRO DE LOS 6 MESES SGUENTES? s/ [ wo [
Focha ! I ‘ DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS

_—
PARTE DE CONFIRMACION NUMERD | ]
Fima, Fecha y Selo

P.Os |
Ejemplar para su remision al INSS o al ISM N de colag| ‘ |
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PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL
POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de l|a Empresa

NUM. TARJETA TAR

SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL TRABAJADOR

NUM. AFILIACKON A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Entidad pago IT/CP NUM. DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAC:

| wss O 15

| DIAGNOSTICO CON'DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL
DIAGNOSTICO DE BAJA
DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION .. oo e seen e

Ei;, !YﬁCIE-BT .

1] ]

DESCRIPCION OF LA LIMITAGION FUNCIONAL EN ESTA FECHA

INFORME COMPLEMENTARIO A CUMPLIMEN CON EL 3°" PARTE (dfa 21
e e N Melv8a!

| TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITO

ja] Y SUCESIVAMENTE CADA

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Meses Dias

DURACHKON PROBABLE DEL PROCESO DESDE ESTA FECHA | { I

DURACION PAEVISTA PARA TRATAMIENTD y/o PRUEBA

WNFORME A EFECTOS DE PRORROGA A LOS 12 MESES (a cumpli on of Parte 50)
DOLENCIAS PADECIOAS ..
(SE PREVE CURACION DENTRO OE LOS 6 MESES SIGUENTES? i [] no [

DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS

Fuce Lol
PARTE DE CONFIRMACION NUMERO |:]

Fima, Fecha y Selio
P.9/5

Ejemplar para ¢l TRABAJADOR

Numaro de colegiado | [

PARTE MEDICO DE CONFIRMACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL
i POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES

SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR

_f MNombre de la Empresa

NOM. TARJETA SANITARIA ... oo
UM AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: ..o s s s s

Entidad pago IT/CP

imss [

NUM. DOCUMENTO NAGIONAL DE IDENTIDAD:

isw]

NOMBREY APELLIDOS: . .. ..

DATOS DEL FACULTATIVO - CIAS

Feco Leleli]
puee e conermccnnvero |

P.9/5
Ejemplar para la EMPRESA (para remitir al INSS o ISM)

Firma, Fecha y Sello

Nimero de colegiado
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ANEXO V

ANEXO V

COMUNICACION DE LA INTENCION DEL FACULTATIVO DEL INSS DE EXPEDIR EL PARTE
MEDICO DE ALTA DE I'IcAPACIDAD Tsnpom. POR com‘mcsncus COMUNES
= SEGURIDAD SOCIAL

Nombre de la Empresa Puesto de irabajo

Entidad pago IT/CC* Mutua

TN

' 'CAUBA DEL ALTA

DATOR DEL FACULTATNG

s’gaumnm socuu.

Tektono
“Entidad pago T/CC* Mutua
l ecows. [ mutua [ wssJ
DIAGNOSTICO
RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO T%E CIE-§ MC
' v il DATOS DEL FACILTATVO 7" [CAUSA DEL ALTA

wg_hw

Firma, Facha 3
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PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD 'TEHPORAL POR CONﬂNGENCIAS COMUNES
L . A EXPEEIH POR’ LOS FACULTAWDS ADBCHI'I‘OS ALINSS)

SEGURIDAD SOCIAL
Provincla cwm Postal Telktono
Nombre de la Empresa Puesto de trabajo
“Entidad pago T/CC* Mutua
e.coaB. [] mutua [] mss[J
mm.NOswo .
RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO Cédigo CIE-9 MC
Fs;dui'dih I : ] I 1 L . i DATOS DEL FACULTATNVG ) CAUQA\DELfoA

’&wmwhmmmmwm mf

Ejemplar para ¢l SERVICIO PUBLICO DE SALUD

PARTE nEcho DE ALTA DE chPA_cmm‘rEHPomx POR' counueﬁucms COMUNES
o DSCRITOS AL SEGURIDAD sociaL

A

Cddigo Postal Teklono
DATOS DE LA EMPRESA ] CTirr i e et d . - RN :
Nombre de la Empresa Puasto de trabajo
“Entidad pago IT/CC" Muten

e.couae. [] mutua [] mwss[]

DIAGNGSTICO

RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO

]@Tg CIE‘ﬁC]

DATOS DEL FACULTATVG ﬁAUIAI)!LM.TA o
: mnum

¥ ,nmmnoamma
INimarc de colegiado I | I [ I um[:] 1 G

Ejemplar para la MUTUA
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PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES -
- (A EXPEDIR POR LOS FAOULTATNOS ADSGHITOS AL INSS)
mowe wmaoon - oaosper ~ SEGURIDAD socuu.

Codigo Postal Tekifono

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa

Puasto de trabajo

‘Entidad pago T/CC*

£ cowas. [ mutua [] mss[]

Mutua

DIAGNOSTICO

RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO

c% CIE-9 MC

| ] Sal DATOS DEL FAGULTATIVG vECABADEL ALTA ©
w dn la aapacks‘nu

" Irwnpmwnlatcomm

SEGURIDAD SOCIAL

Domiclio Localidad Provincla Cédigo Postal Teléfono
DATOS DE LA EMPRESA P -

Nombre de la Empresa Puesto de trabajo

“Entkiad pago IT/CC* Mutua

g.cowan, [ mutua [J wss[]

DATOS DEL FACULTATIVO mw DEL‘LT‘ +

Fecha de reconocimiento médico | |
memdﬂ AI..TA

- ENFERMEDAD COMUN =0
. ACCIDENTE NO LABORAL. [ ]

umpmcdnbahmédmwham

Ejemplar para la EMPRESA
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ANEXO VI
ANEXO VI
COMUNICACION DE LA INTENCION DEL FACULTATIVO DEL INSS DE EXPEDIR
EL PARTE MEDICO DE ALTA DE INGAPACIDAD TEMPORAL POR
CONTINGENCIAS PROFESIONALES SEGURIDAD SOCIAL
REQIMEN SITUACION DATOS DEL TRABAJADOR
GENERAL.......... ] actvo ........... O i e
AGR.C/PROPIA .... [ ] DESEMPLEADO.... []
AGR.CIMEM‘..,,D NUM. AFILIACKON A LA SEGURIDAD SOCIAL
MAR .............O i, bocs pEwE
M. CARBON O v
Domicilio Localidad Provincia Cédigo Postal Telélono
DATOS DE LA EMPRESA .
Nombre de la Empresa Puesto de trabajo
DIAGNOSTICO | eeeeeeeeeeee oo ee e ee et oo et ettt e n et
RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO. ... ........ccoverueremsesssnesassssasssesssssssasassssasasssosssesenssassssesssnsetans Codigo CIE-9 MC
Fochi o 18 A e | ; ) DATOS DEL FAGULTATIVO CAUSA DELALTA
Facha de reconocimianio médicd 1 1 1 Recuperacién de la capacidad
Fecha de efectos del ALTA ..... \ \ | profesionsl ...............
Incomparecencia (Contratos
Accidenta de Trabajo ..............[] formacién) ................
Enfarmedad Profesional ........... O _ Fima, Facha
- Periodos de Observacion porE. P. ... [] . |Nomero de colegiado
L Este documento contiens los mismos datos que la copla wmm&mwmmmmm
Ejemplar para la INSPECCION MEDICA u Organo competents del Servicio Piiblico de Salud
PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
(A EXPEDIR POR LOS FACULTATIVOS ADSCRITOS AL INSS)  SEGURIDAD SOCIAL
REGIMEN SITUACION -  DATOSDELTRABAJADOR ;
GENERAL.......... O acmvo ........... | ‘
AGR. GPROPIA ... [] DESEMPLEADO ... [] = "TARsTARMA
AGR. G/AJENA ..... O HOM. ARLICISH ALA BEGURIDAD S0CK
MAR .......co.oeat O ML DOCUMENTO MACIONAL DE
M. CARBON . .. a v
Domichio Localidad Provincia Cédigo Postal Teléfono
DATOS DE LA EMPRESA
Nombra de la Emprasa Puesto de trabajo
DIAGNOSTICO | | s sessss s sssssse s sassas et snss s ss e s s
RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICQ ... ... S me————————— oot rb s er s eﬁmmm

Fechade @BAJA.............. | 1 | DATOS PEL FACULTATIVO CAUSA DEL ALTA

Fecha da reconocimiento médico | | | Recuperacion de la capacidad

Fecha de electos del ALTA ..... _ \ { i profesional ...............

Incomparecencia (Contratos
Accidente de Trabajo  .............. O fomackn) ................
Enfermedad Profosional . .......... 0 Fima, Fecha
Pariodos de Obssrvackn por E.P. ... [] | Nimero de colegiado
P.93

Durante los sels mases sigulentes a la fecha de efectos de esta alta, un nuevo parts de baja médica por las mismas dolencias solo podrd ser expedido por
Ia Inspeccién médica u organo similar de la |

Ejemplar para of INSS
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PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES

{A EXPEDIR POR LOS FACULTATIVOS ADSCRITOS AL INSS) SEGURIDAD SOCIAL
REGIMEN SITUACION DATOS DEL TRABAJADOR
GENERAL.......... [0 actvo ........... | .
AGR.C/PROPIA .... [] DESEMPLEADO.... []
AGR.C/AJENA ..... O ML AFLIACION A LA SOCIAL,
MAR .....oviinnns D WU, DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD,
M. CARBON . .. (] v
Domicifio Localidad Provincia Cédigo Postal Teléfono
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Puesto de trabajo
mmo AR R A A R TR R R R AR AR R RS R R R e
RESULTADO RECONOCIMIENTO MEDICO. ... ... ... .coviuieeeccecessssssc s s senssssaessars s sansesn e Cédigo CIE-9 MC
DATOS DEL FACULTATIVO
FechadelaBAJA.............. | ] 1 CAUSA DEL ALTA
Fecha de reconocimiento médico 1 1 1 Recuperacién de la capacidad
Focha de afectos del ALTA ..... \ ) \ profesional ...............
Incomparecencia (Contrato
Accidente de Trabalo .............. O formacksn) ................
Enfermedad Profesional ... ....... 0. Firme, Fecha
Perlodos de Observackénpor E.P. ... [] | Nimero de coleg
P. 93 o ) —
Durante los sels mesas sigulentss a ta fecha de efectos de este alta, un nuevo parte de baja médica por kas mismas dolenclas solo podré ser expedido por
| la nspeccién médica u organo simiar de la dad autd pond

Ejemplar para ol SERVICIO PUBLICO DE SALUD

PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES

(A EXPEDIR POR LOS FACULTATIVOS ADSCRITOS AL INSS) SEGURIDAD SOCIAL
REGIMEN SITUACION ' DATOSDELTRABAJADOR :
GENERAL.......... O actvo ........... L i e
AGR.C/PROPIA ... [] DESEMPLEADO.... []
AGR.C/AJENA ..... O HOML AFLIACIOH A LA BEQURIDAD 8OGIAL
M.CARBON ........[] o ¥ i
Domicilio ‘Localidad Provincia Cddigo Postal Tekétono
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Puesio de trabajo

Cédigo CIE-8 MC
mBAIA. ) | L DATOS DEL FACULTATIVO CAUSA DEL ALTA
Facha de reconocimiento médico 1 1 | Recuperacion de la capacidad

Fecha de efectos del ALTA ..... ) ) . profosional .............. a
Incomparecencia (Contratos
Accidente de Trabajo .............. O formacién) ...
Enfarmedad Profesional ........... | e, Fecha
o o Perfodas de Observackn por E.P. ... [] Nismero de colaglado

Durante los seis meses sigulentes a la fecha de efectos de este aka, un nuevo parte da baja médica por las mismas dolancias solo podrd ser expedido por
la inspeccién médica u organo simiar de la CoOmesp

Ejamplar para el TRABAJADOR
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PARTE MEDICO DE ALTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES
{A EXPEDIR POR LOS FACULTATIVOS ADSCRITOS AL INSS) SEGURIDAD SOCIAL
REGIMEN DATOS DEL TRABAJADOR .
GENERAL NORL. TARUETA SANITARIA
AGR. C/PROPIA . ... .
AGR. G/AJENA ..... [] POMC ARLIAGKSH A LA SOCIA,
M. GAM NOMBRE Y APELLIDOS
Domicikio Localidad Provincia Cédigo Postal Telkfono
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa Puesto de trabajo
DATOS DEL FACULTATIVO
Fecha de la BAJA . . ... Leraseuns | 1 ! CAUSA DEL ALTA
Fecha de neconocimiento médico | 1 1 Recuperacion de la capacidad
Fecha do efectos del ALTA ..... A \ , profesional “...............
Incomparecencia (Contratos D
Accidente de Trabajo | formacién) ........
Enformedad Prolesionsl ........... o ... Fima, Fecha
oan Periodos de Obsesvaciin por E. P. ... O _ |NGmero de colegiado ‘ ! | I
’ Durante los sels meses siguisnies a i focha do efectos de esto aka, U nuevo Pafte de baja médica por las mismas dolsncies soko podr ser expedido por
a médica U oane Similar de & D ; .

Ejempiar para la EMPRESA

Este texto consolidado no tiene valor juridico.
Mas informacion en info@boe.es
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