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80 de trabajo, desde el primer dfa de incapacidad. ¥
eada por una enfermedad no profesional a partir del 4° dia de estar incapacitado, si tiene cubiertas por lo menos cuatro
s inmediatamente anteriores a la enfermedad. Los trabajadores eventuales percibiran el subsidio cuando tengan cubiertas seis
, en los Ultimos cuatro meses anteriores a la enfermedad.

durante 42 dias anteriores al parto y 42 dias posteriores al mismo, si ha cubierto al menos 30 cotizaciones semanales en los
iodo prenatal. :
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