sindical ayuntamiento zaragoza

MUTUAS Y

ACCIDENTES
DE TRABAJO

19 de junio de 2019 de 12:00 a 15:00 h
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Salon de Actos. Edificio Seminario

Organiza: Seccion Sindical CCOO Ayuntamiento de Zaragoza.



PROGRAMA

Jornada: Mutuas y Accidentes de Trabajo

12:00 a 12:30 horas: Acreditacidn.
12:30a 13:00: Presentacion de la jornada.

e |Interviene: Luis Clarimon Torrecillas,
responsable de Salud Laboral de CCOO Aragon.

13:00 a 14:00 horas: Accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales.

e Interviene: Miguel Angel Biel Biel, Técnico de
Prevencion de CCOO Aragon.

14:00 a 15:00 horas: Mutuas y Prestaciones.

* Interviene: Benito Carreras Modrego,
especialista en Salud Laboral - CCOO Aragon.

En ambas intervenciones se abrira un tiempo de debate vy
preguntas.




— ¢Qué pasa cuando, en
un accidente de trabajo
la mutua no quiere
darme de baja y me
envian a la Seguridad

Social?

— ¢Y si asisto a mi médico/a de atencién primaria en
el caso de accidente de trabajo? ¢Como puedo
Solicitar una aclaracién de contingencias?

— ¢éY si no estoy de acuerdo con la decision del
médico/a al darme el alta médica?

— ¢Como puedo impugnar el alta médica?

— ¢Qué ocurre cuando sin haber terminado la
rehabilitacion me dan el alta para ir a trabajar?

— ¢Qué puedo hacer si existe una “mala praxis” en
la atencidon que me dispensa la mutua?

Estas son solo algunas de las dudas que pretendemos
aclarar en esta jornada.



Destinatarios:

Personal de la plantilla municipal. Preferentemente afiliadas y afiliados a CCOO.

La asistencia a esta Jornada se justificara de acuerdo con el art? 18.0) del
Pacto/Convenio.

El Centro de Formacion expedira certificado de asistencia.

Como inscribirse:

Toda aquella persona interesada en participar en esta jornada debera remitir el
formulario de inscripcion adjunto, bien a través del correo electrénico a la
siguiente direccion: ccoo@zaragoza.es o de forma presencial en la Seccidn Sindical
(Via Hispanidad, 20

Plazo inscripcion:

Del 6 al 14 de junio de 2019

Ficha de Inscripcion

Apellidos:
Nombre:
N2 empleado/a municipal:
E-mail:
Teléfono:
Afiliado:
O si
O No



