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(1) Se enviard a través de NOTE en caso de no poder recogerlo el empleado personalmente.

(2) El empleado/a acudira sin cita previa a cualquiera de los centros asistenciales de Fremap. En el caso de necesitar asistencia sanitaria de urgencia vital,
el empleado podra acudir a un hospital de la red de hospitales publicos.

(3) Aunque no precise baja podria requerir tratamiento o seguimiento por especialista.

(4) La comunicacion serd urgente cuando el accidente cumpla con determinados criterios.



