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Il certificato medico di infortunio & redatto e trasmesso esclusivamente per via telematica all'inail direttamente dal medico o dalla

struttura sanitaria competente al rilascio, contestualmente alla sua compilazione, cioé nell'arco temporale massimo delle ore 24 del

gl0MmMo successivo alla prestazione effettuata. La redazione del certificato di infortunio e la sua trasmissione telematica allistituto

dsSicuratore consentono al medico di adempiere alfobbligo previsto dallart. 21 comma 1. lettera b) del d Igs. n. 151/2015 (modifica all'art

23 del TU 1124/1965). Il numero Identificativo del certificato, la data di rilascio e | giorni di prognosi indicati nel ceruficato stesso devono
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