
 
 

RECLAMACIÓN PREVIA A LA MUTUA DE CAMBIO DE CONTINGENCIA 
 

 
 
 
 
D./Dª ………………………………………………………………………………………. , con 
DNI. nº ………………………….., afiliado al Régimen General de la Seguridad Social 
con nº ……………………………… , interpone ante esta Entidad Reclamación Previa 
por el NO reconocimiento del origen laboral de su enfermedad por  parte de los 
servicios médicos de la Mutua …………………………………….. ………………………… 
 
EXPONE: 
 
1º. Que trabaja en la empresa ………………………………………………, desarrollando 
su actividad en  el departamento  ....………………………...................,  cuyas funciones 
implican la realización de ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
2º. Que se encuentra de BAJA por ENFERMEDAD COMÚN desde el 
……………………………………………………, expedida por el facultativo del Sistema 
Público de Salud, y con diagnóstico de………………………………………………………. 
.…………………………………………………………………………………………ante la 
negativa de la Mutua …………. ……………… ….. a considerarlo enfermedad laboral. 
3º. Que previa solicitud del paciente con fecha ………………………………. el servicio 
médico de la Mutua ……………………………..  no estima el cambio de contingencia 
de común a laboral,  a pesar de que el paciente padece proceso patológico cuyo 
origen es laboral y manifiesta no encontrarse aún totalmente recuperado de su 
molestias y sintomatología. 
4º. Que anteriormente, nunca había padecido dolencias relacionadas con la actual 
enfermedad, por lo que las lesiones actuales están causadas exclusivamente por las 
tareas laborales ejercidas. 
 
Por todo lo que 
 
SOLICITA: 
 
Que sea modificada la consideración de contingencia común pasando a considerarse 
CONTINGENCIA LABORAL, hasta que se produzca la total curación del paciente. 
 
            En ……………….. a ….. de ....……….......... de 20 … 
 
 
Firmado: 


