Consejeria de JUNTA DE EXTREMADURA I

Educacion, Ciencia y Formacion Profesional
Ente Publico Extremeiio de Servicios

Educativos Complementarios

Avda. Valhondo, s/n. Edificio “Mérida 11l Milenio”
Médulo 5 - 22 Planta

06800 — MERIDA

http://www.juntaex.es

Tfno.: 924007500

ANEXO VI

(SOLO LIiNEA B)
INFORME MEDICO SOBRE PREVISION DE LA DURACION DE LA CONVALECENCIA.
CURSO ESCOLAR

D./Dfia. , con numero de colegiado , que desempenia sus funciones en el
centro sanitario del Municipio de ,
Provincia )

INFORMO

- Que debido a la enfermedad (especificar diagndstico y circunstancias que impiden la asistencia al centro escolar)

qgue presenta el alumno/a

se encuentra incapacitado para asistir al centro escolar y

estimo que, previsiblemente, la duracidon de la convalecencia en su domicilio estard comprendida entre el

hasta

- Observaciones (especificar, en su caso, si la persona que realice el apoyo domiciliario debe guardar alguna medida

sanitaria especifica):

* Cuando la causa de la baja se relacione con patologias de salud mental este documento deberda acompafiarse de un informe
complementario de los servicios especializados en salud mental donde se incluya el tratamiento y atencidn que recibe el alumno.

En ,a de de

Fdo.:
Sello del colegiado Sello de la Institucion sanitaria
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