CASS -0103

11/10/2010

caixa

andorrana

segu retat

social Segell d’entrada (espai reservat a la CASS)

Informe meédic complementari detallat

(Presentar amb el certificat médic inicial quan el periode d’incapacitat temporal supera el termini
establert a la taula de patologies, d’acord amb I’article 145 de la Llei 17/2008 i
I'article 6 de Reglament regulador de les prestacions d’incapacitat temporal)
1. Dades de la persona assegurada

Num. CASS:

Cognoms i nom:

2. Diagnostic

3. Evolucio de la patologia

4. Incidencia de la patologia sobre la capacitat funcional

5. Tractament meédic prescrit
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CASS -0103

11/10/2010

caixa
andorrana
seguretat
social

6. Durada de la prorroga

7. Accepto

Que totes les dades i informacions que consten en aquest imprés de declaracié i en els documents
acompanyats sén certes i completes, i que no he omés cap informacié rellevant a efectes de I'atribucié
de la prestacié. Estic assabentat que una eventual falsedat o omissié en la declaracié podria ser

constitutiva de delicte.

8. Signatures

[Nom i cognoms i signatura del metge coordinador i segell]

Nom i cognoms i signatura del metge del Control Médic de la CASS]

Data: / /

Proteccio de dades. A I'efecte del que preveu la Llei qualificada 15/2003, de proteccié de dades personals, us
informem que les dades consignades en aquest document s’incorporen als fitxers de la CASS i poden ser tractades i
comunicades d’acord amb el Decret, del 20 de setembre de 2006, que regula els fitxers de dades de caracter personal
de I'ens public Caixa Andorrana de Seguretat Social, BOPA nim. 74, any 18, del 27/09/2006. En relaci6 amb les dades
esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, supressié i oposicid, en els termes que preveu la Llei

qualificada 15/2003, de protecci6 de dades personals.
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CASS - 0103-I

11/10/2010

caixa
andorrana
seguretat
social

Com heu d’omplir cada punt

Informe medic complementari detallat

1. Dades de la persona assegurada

Num. CASS: Feu constar els sis digits més la lletra de control (ex. 999999A).

Cognoms i nhom: Poseu primer els cognoms i després el nom, complets, tal com consten al
document identificatiu.

2. Diagnostic

Indiqueu el diagnostic o diagnostics que donen lloc a la prorroga.

3. Evolucio de la patologia

Breu descripcié de la situacié medica del pacient.

4. Incidencia de la patologia sobre la capacitat funcional

Com afecta la patologia a la persona assegurada en I'activitat laboral habitual.

5. Tractament médic prescrit

Preciseu els actes médics, prestacions farmaceutiques... que s’han previst en funcié de I'estat de
salut del pacient.

6. Durada de la prorroga

Periode en dies previsible de la prorroga

Quan s’ha d’omplir
El metge ha d’'omplir el document quan finalitzat el periode establert en la taula de patologies entén

que és necessari que la persona assegurada continui en situacié d’incapacitat temporal.

Quina informacio ha de contenir

L’informe médic complementari detallat ha de recollir la patologia de la persona assegurada, el
tractament médic prescrit, 'evolucié de la patologia, la seva incidéncia sobre la capacitat funcional
de la persona assegurada i la durada de la prorroga, segons el coneixement que tingui el metge o

'odontoleg tractant

Ha d’adjuntar-se documentacié complementaria

Si el metge ho considera necessari es poden presentar informes medics.

On s’ha de presentar
El pacient ha de presentar aquest informe a I'Area de Control Sanitari i per prorrogar la baixa

medica necessita la confirmacid expressa de la CASS.
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