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L’INPS HA RIBADITO CON
MESSAGGIO 1773 DEL
05/06/ NG2EGGEFE .

Al FINI DEL RICONOSCIMENTO
DELLA MALATTIA IL
CER TARICA T O=A vV ATEIFNAS
DALLA DATA DI REDAZIONE,
QUANDO LA VISITA F’°
AMBULATORIALE

. -

v

L’INPS NON INDENNIZZERA™ IL
= GIORNO PRECEDENTE RISPETTO
ALLA VISITA,

SE LA VISITA EE AMBULATORIALE

AD ECCEZIONE DEL CASO Dl
VISITA DOMICILIARE:

IN QUESTO CASO LA
PRESTAZIONE ECONOMICA
VIENE RICONOSCIUTA ANCHE
PER IL GIORNO PRECEDENTE
ALLA DATA DI REDAZIONE DEL
CERTHKREICATO DI MA LTSNS




Attestato di malattia telematico

Copia cartacea per
il datore di lavoro

MNumero di protocollo univece del certificato (PUC)

-

Data visita

N
Codice stem

Codice ASL/AC

/

Codice Regione

DATI DEL MEDICO
030 327
Cognome & nome
Opera nel ruolo di: ~ Medico SSN / ] Libero professionista O
i -

DATI PROGNOSI Fd A

11 lavoratore dichiara di essere ammalato dal Viene assegnata prognosi clinica a tutio il

1l lavoratore dichiara di aver completato la propria attiviti lavorativa alla data di visita ]

Trattasi di: Inizio O Continuazione (] Ricaduta a

Visita: Ambulatoriale ] Domiciliare O Pronto Soccorso 0O

La malattia & dovuta ad evento traumatico O
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PG ESSERE 1L BIORNO  REEENE
DEUH W\STTA

Attestato di malattin telematico INPS Copia cartacea per
il datore di lavoro

Mumero di protocollo univoco del certificato (PUC) ] Data visita ' [i. }

| pS—

DATI DEL MEDICO ! Codice Regione  |Codice ASL/AD Codice struttura ricovero

Cognome e nome ’

Opera nel ruolo di: ~ Medico SSN X Libero professionista O

DATI PROGNOSI

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal Viene assegnata prognosi clinica a tutto il

11 lavoratore dichiara di aver completato la propria affivita lavorativa alla data di visita ]

Trattasi di: Tnizio (l Continuazione ) Ricaduta O

Visita: Ambulatoriale v Domiciliare i Pronto Soccorso O

La malattia & dovuta ad evento traumatico |




