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Document de sol-licitud, a presentar als serveis médics, en relaci6 al permis per familiar amb malaltia oncolégica

Dades a emplenar per part del treballador/a
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Sol-licita un permis per atencio familiar Al SITA: ... ettt ea e

En qualitat de (indicar parentiu): ..........cccovereinieneeeeeee s

Dades a emplenar per part del facultatiu/va

Nota important: En el cas que tota aquesta informacié estigui continguda en els informes assistencials que s’adjunten
a aquesta sol-licitud, no és necessari emplenar la informacié segiient:
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Informa a peticié del familiar i amb 'autoritzacid del PaCIENt SITA .........ccvvviriiceee e

al respecte del seu tractament pel que fa referéncia a:
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Signatura del/la familiar de primer grau, que dona consentiment al lliurament de la documentaci6 corresponent per la sol-licitud del
permis.

Signatura de peticionari/a Segell Centre Médic i/o Dr./Dra. Col-legiat

Data:



