A la atención de [nombre del médico/a o del servicio]
[Centro de salud, hospital o servicio de prevención]
[Dirección]
En [localidad], a [fecha]
Asunto: solicitud de informe médico
Yo, [nombre y apellidos], con DNI o NIE [número] y tarjeta sanitaria o número de historia clínica [número de tarjeta sanitaria o de historia clínica], estoy en seguimiento en este servicio por [dolencia o diagnóstico] desde [fecha aproximada de inicio del seguimiento].
Trabajo como [profesión y tareas principales del puesto]. Por medio de este escrito solicito que se me entregue un informe médico que recoja el diagnóstico, la fecha en que empezó la enfermedad, su evolución, los tratamientos que se han probado y su resultado, y además lo siguiente:
[Solo si estás de baja y quieres hacer, o ya has hecho, una actividad o un viaje que la empresa pueda reprochar; si no, borra este párrafo.]
Si [actividad o viaje: pasear, hacer ejercicio suave, salir con amistades, conducir, viajar a un destino en unas fechas…] es compatible con mi dolencia y con el tratamiento, si no perjudica ni retrasa mi curación y, en su caso, si me ha sido recomendado como parte de la recuperación.
[Solo si te han despedido o te van a despedir estando de baja o por las limitaciones de tu dolencia; si no, borra este párrafo.]
Cuáles eran mis limitaciones el [fecha del despido o de la carta] y cuánto se preveía entonces que iban a durar, indicando si se trata de una limitación duradera.
[Solo si es para pedir la incapacidad permanente o para su juicio; si no, borra este párrafo.]
Las limitaciones funcionales concretas que me produce la enfermedad y su efecto en las tareas de mi profesión: qué esfuerzos, posturas, movimientos o tareas no puedo hacer, durante cuánto tiempo puedo mantener una actividad, la fatiga o el dolor que me producen y si son estables o previsiblemente definitivas. También el pronóstico: si se espera una mejoría real o si el tratamiento solo busca contener la enfermedad.
[Solo si la dolencia es psíquica (depresión, ansiedad, trastorno bipolar, esquizofrenia…); si no, borra este párrafo.]
Los años de seguimiento, los brotes, ingresos y recaídas, los síntomas entre crisis, el deterioro cognitivo si lo hay, los efectos secundarios de la medicación y las limitaciones concretas para trabajar: atención y concentración sostenidas, tolerancia al estrés y a la presión, trato con el público o con compañeros/as, horarios y conducción.
[Solo si se lo pides al servicio de prevención después del reconocimiento médico de la empresa; si no, borra este párrafo.]
Al tratarse del reconocimiento médico que se me hizo el [fecha del reconocimiento médico], solicito, conforme al artículo 22.3 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales, copia del informe completo con sus resultados y pruebas, y que se indiquen las limitaciones concretas que justifican la conclusión de [conclusión: no apto, apto con limitaciones…] y cómo afectan a las funciones de mi puesto.
[Solo si además quieres la historia clínica; si no, borra este párrafo.]
Solicito también, conforme al artículo 18 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente, copia de mi historia clínica relativa a [dolencia o periodo que te interesa].
Necesito el informe para [para qué lo necesitas: presentarlo en la solicitud de incapacidad permanente, aportarlo en el expediente de la empresa, el juicio…]. Les ruego que me lo entreguen [forma de entrega] y que firmen la copia de este escrito como recibida.
Firmado: [firma]
[nombre y apellidos]
Teléfono: [teléfono]
Correo electrónico: [correo electrónico]
Recibido el [fecha de entrega]
Firma y sello:
