MEDICINA DEL TRABAIO

Cerro Bandera 624 ~esc Jujuy -8300
Meucguen Capital
Tel.: 0299 -448 7080
e-mail smimedicina@gmailcom

NEUQUEN, 23/09/2011

INFORME DE PEDIDO DE EXAMEN

"Segtin Resolucién 37/2010, de fa Superintendencia de Riesgos del Trabajo”

PRE-OCUPACIONAL PERIODICO POST-OCUPACIONAL
Solicitado por OIL ADDPER SERVICE
Para el Srfa PASTORIZA GUILLERMO RUBEN OMAR
Documento tipo DNI N° 25.308.977 segin spliciti}d M® 8548
{\} para realizar tareas de CHOFER
‘ con tipificacién i Cia

DICTAMEN: APTO TAREAS PROPUESTAS.-

PATOLOGIA HALLADA: NINGUNA.-

DEBERA REALIZAR INTERCONSULTA: _NO.-
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