
INFORME MÉDICO Ó PROFESIONAL COLEGIADO 
Delegación de Recursos Humanos 

  

 

Excmo. Ayuntamiento de Leganés. 
Sede Electrónica: https:\\sede.leganes.org 
Portal del Empleado/a 
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Personal Médico ó Profesional Colegiado  

NIF/NIE: Nombre y Apellidos        

Nº Colegiado     Especialidad     

Dirección  Municipio:     C.P. 

 

Persona a quien afecta la prestación 

 Apellidos y Nombre NIF/ NIE  

  

  

  

  

  

 

Contenido del Informe   
 
Diagnóstico 

 

 

 

 

 

Tratamiento a Efectuar 

 

 

 

 

 

Materiales Necesarios para el Tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Firma y Sello del Personal Médico o Profesional Colegiado 

Fecha: 
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