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Ha dichiarato di aver abbandonato il lavoro alle ore

gtorno mese anno

ll ceftificato medico per inlortunio sul lavoro compete
ail'lNAlL che ha la titolarietà deoli accertamenti e
certificazioni medico-legali e non rieótra nè tra r compiti,
nè tra I compensi previsti in convenzione per il medico dt
medicina generale. Perciò il medico òhe redige tale
ceftificato ha diritto al relativo compenso da parte
dell'infortunato, che deve chiedere il imborso all'lNAlL.
(Cassazione 19 febbraio 1991 n' 1279 e 21 muzo n" 2039)
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RICADUTA E M L__l DEFTNTTIVO TNDUSTR. L l DEFTNTTTVO AGRTCOLO

NO

Pencolo divita tr M Si presume invatidità permanente tr M

Prognosi (inabilità temp. assoluta al lavoro) di giorni riprende il lavoro il

Timbro e fima del medico

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO

Postumi di altre lesioni o malattie pregresse (riferiti o constatati):

f-l Ri"ou"ro in ospedale presso

Referti di eventuali accertamenti Draticati

Luogo e data di rilascio

lnfoftunato (cognome e nome)

Esame obiettivo e diagnosi:

Datore di lavoro

Osservazioni

Resdente a

Nato a

FE
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