
Anexo B – Personal de administración y servicios 

Permiso por accidente o enfermedad grave de familiar 

VALORACIÓN DE LA PATOLOGÍA POR LOS SERVICIOS MÉDICOS 

La asesoría médica valora la operación o enfermedad del paciente, solicitada por D./D.ª  

_______________________________________ con DNI nº ____________________, con fecha 

_____________________ 

Como 

 Menos grave

 Grave

 Muy grave

 Ninguna de las anteriores

En ___________________, a _____ de __________________ de 20___ 

La asesoría médica 

Fdo.: 
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