ANEXOII

PARTE DE SOLICITUD DE ALTA PARA EL SERVICIO

D 5 L PP
(nombre y apellidos, empleo, escala, cuerpo y TIM), con destino en
................................................................................................................ a ...
(VE/VI/Ud) da parte de que el dia ...... ha sido asistido por el médico
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(Sanidad Militar, Régimen Especial de Seguridad Social incluidos los de las
entidades concertadas), dictaminando contingencia segun cédigo CIE-10:
........... , yadjuntado el correspondiente parte de alta.

La incapacidad se produjo como consecuencia de (marcar lo que corresponda):

[J contingenciacomun

[ contingencia profesional (describir los hechos que la motivan)

[0 resto de situaciones incluidas en el apartado décimo. 3, parrafos b),c) y
d) de la Instruccidn por la que dictan normas sobre la determinaciény el
control de las bajas temporales para el servicio del personal militar.

En virtud de las atribuciones que tiene conferidas, solicita le sea concedida el alta
a partirdeldia ............. .



