[Solo si llevas menos de 365 días de baja y es por enfermedad común o accidente no laboral; si no, borra este párrafo.]
A la Dra. o el Dr. [nombre del médico], médico de atención primaria
[Centro de salud]
[Solo si llevas menos de 365 días de baja por accidente de trabajo o enfermedad profesional y la lleva la mutua; si no, borra este párrafo.]
A [nombre de la mutua]
Servicios médicos — [centro de la mutua que lleva tu baja]
[Solo si llevas más de 365 días de baja; si no, borra este párrafo.]
A la Dirección Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social de [provincia]
Inspección médica
En [localidad], a [fecha]
Asunto: solicitud de revisión médica para valorar el alta por mejoría
Yo, [nombre y apellidos], con DNI o NIE [número], número de afiliación a la Seguridad Social [número de afiliación], domicilio en [domicilio] y teléfono [teléfono], trabajo como [profesión o puesto] en [nombre de la empresa].
Estoy de baja médica desde el [fecha de inicio de la baja] por [diagnóstico o dolencia].
[Solo si llevas más de 365 días de baja; si no, borra este párrafo.]
He superado los 365 días de baja y estoy en la prórroga de la incapacidad temporal, por lo que la inspección médica de ese Instituto es la única competente para darme el alta (artículo 170.2 de la Ley General de la Seguridad Social).
Desde [fecha o periodo en que notaste la mejoría] he mejorado de forma clara: [en qué has mejorado, por ejemplo «ya no tengo dolor al cargar peso y he terminado la rehabilitación»]. Considero que estoy en condiciones de volver a mi trabajo, que consiste en [tareas principales del puesto].
Lo confirman los informes que acompaño:
1. [informes de especialistas o pruebas recientes que acreditan la mejoría, con su fecha y el médico o servicio que los firma].
2. [otros documentos].
Por ello, solicito que se me reconozca a la mayor brevedad, antes de la próxima revisión prevista, y que se valore darme el alta médica por mejoría que me permite trabajar.
Firmado: [firma]
[nombre y apellidos]
Recibido el [fecha de entrega]
Firma y sello:
