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(Questi moduli vanno usati esclusivamente per gli iscritti alle.

Casse Aziendali.

Rilasciare i certificati solamente'_pgf- quef‘i\e_n‘l.alattic'la cui du-
rata si presuma superiore @ 3 giorni, con astensione dal lavoro.
Accertarsi del diritto del lavoratore alle prestazioni gramimte,
richiedendo sempre Pesibizione del « Libretto d’iscrizione », e
controllandone la validita in base alle registrazioni che debbono
apporvi le Diite .all’a'_tto_ dell’assunzione e del licenziamento.
Tenere’ Présenté che gli :bperai disoccupati hanno diritto all’as- .
sistenza per le malattie contratte entro 2 mesi dalla data del
licenziamento, inteso cido nel senso che assistenza dovra esten-
dersi per tutta 1a durata della malattia in corso, fino al mas-
simo ammesso di 120 giorni. )

Accertarsi che il titolare del libretto non sia gia ricorso, per
la cura delle medesima malatiia, ad aliro sanitario o ad uno
degli Ambulatori .dell’ Ufficioc Provinciale. Cio deve risuliare
dal « Diario delle Cure» in fondo al presente blocchetto di
certificati. Qualora cié venga constatato, il Saniiario non do-
vra concedere aleuna prestazione, ma invitare [Pammalato a
ripresentarsi al Medico che ha iniziato la cura.

Compilare, all’atto della prima visita, il rela*@ivb cei‘tifica’i;o, ed
apporre, ad ogni visita successiva, le annotzf:'zioni relative sul
« Diario settimanale », o

Indicare sul « Diarvio delle Cure» le date di inizio e termine
di ciaseuna malattia. _

Non prescfivere mai periodi di riposo superiori a 15 giorni

pér volta.




