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MODELO DE JUSTIFICANTE

1. Identificación del paciente: Indicar nombre y apellidos




	

	

	2. Grado de parentesco (consanguinidad o afinidad) con el paciente: Indicar lo que proceda

	· Primer grado
	

	· Segundo grado
	

	

	3. Hecho causante: (Indicar lo que proceda)


	-Accidente o enfermedad grave
	

	Indicar n° días necesarios de reposo y cuidados directos
	

	- La dolencia o lesión física o psíquica con secuelas temporales o permanentes
	

	- Hospitalización por más de 24 horas 
	

	· № de días de hospitalización: Indicar n° días necesarios
	

	- Intervención Quirúrgica con hospitalización por más de 24 horas
	

	- Observación en Urgencias por más de 24 horas
	

	- Intervención Quirúrgica sin hospitalización, que precise reposo y cuidados directos

	· Si
	

	Número de días
	
	

	· No
	

	- Ingreso por parto de una familiar de primer o segundo grado
	
	

	4. Identificación del facultativo firmante responsable de la atención al paciente por el hecho causante indicado anteriormente: Indicar nombre y apellidos


	SELLO OFICIAL






	FIRMA DEL FACULTATIVO




FECHA: 




NOTA (a tener en cuenta en la cumplimentación)
1. Este documento es un modelo orientativo. No tiene validez oficial sin la firma y el sello.
2. Deberá recoger como mínimo los datos en formato no editable ni de cobertura manual y la identificación del resposable.
3. Tienen la consideración de enfermedad grave a efectos del Permiso por accidente o enfermedad grave, hospitalización o intervención quirúrgica sin hospitalización que precise de reposo domiciliario: 
· La dolencia o lesión física o psíquica con secuelas temporales o permanentes que limiten la actividad habitual con independencia de su hospitalización, debiendo ser informada la gravedad por personal facultativo competente.
· La simple hospitalización u observación en urgencias por más de 24 horas
· La intervención quirúrgica independientemente de la gravedad de la dolencia o lesión que requiera hospitalización por más de 24 horas.
· La intervención quirúrgica sin hospitalización que precise reposo domiciliario, cuando así lo prescriba el personal facultativo competente. Este tiempo quedará limitado, en su caso, cuando el facultativo prescriba un plazo para el reposo.
· El ingreso por parto de una familiar de primer o segundo grado por consanguinidad o afinidad.
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