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S A L U D D E S U EMPRESA 

CERTIFICADO MEDICO 

Fecha lo5l/ 1151 
Apellido y Nombres: ... CrJ1Ux:> .. A~~/ .. P.~k/-2 .......... ' ........... ................................ ............................... . 
Empresa: ... f?/L ..... A..PD. ... P..?.J2 ....... S.r. .tY..I~S ... . 
Accidente de Trabajo 
Enfermedad profesional 

Debe permanecer en reposo 

~ 

~ 

Enfermedad lnculpable c=J 

Desde 1 3 1 } 1 / ~ 1 
Hasta ) ( } J 

Próximo control [I_z_r_7 ___ T )_5 u 1 
Diagnóstico: ... f>:qP. .. ..d. .~ .... lJ. .<J..tiJ // cl ..... j7.l .. ·: ................................ ......................... .... ............. .. .. ............... .. ....... ..... .......... .. . 
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SELLO DEL MEDICO 


