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LATOS DEL TRABAJADOR

CONSTANCIA DE ALTA MEDICA / FIN DE TRATAMIENTO

..Pim.. s
Tel: DDN =

Accidente de trabajo B/ Accidente In Itinere [J

Fecha del Accidente / Primera manifestacion invalidante: Fecha” Y2 4"'

Fecha de inicio de la inasistencia laboral:

Fecha de primera atencion médica:
Descripeion del motive de consutta:... X CH2a(/viz. }7‘,4"

E%’& Localidad:

Enferm edad Profesional [ Intercurrencia [J

Hora .

Diagnésticos....ZVENDLNVD 22402 V/a _Vﬂww

Indicaciones / Tratamiento: ALPAS

CONSTANCIA DE ALTA MEDICA [}

Tratamiento médico asistencial pendiente; SI [] no 03

Odontologia (] Dermatologia O Psicoterapla [ ............coemeecnmeressceison s

Fecha de proxima revisién: Fecha TSI N SO Hora .......
Recalificacién profesionak:

Fecha de retorno al trabajo: Fedlﬂj%,ﬁ Hnrra o

Fin de tratamiento: L.

Motivo de cese de ILT:

Alta Médica: E!/

CONSTANCIA DE FIN DE TRATAMIENTO[ ]

Fin de tratamiento; Fechai... ‘/ w-} s HOPALL. ...

Secirelas incapucitantes: Nim} NO (I
Recalificacién profesional: sicl NO B
Prestaciones de mantenimiento: im NOF

Rechazo: O
Muerte: 0
Fin de tratamiento: u
Por derivacion: 3 Tipo de derivacién:
Afeccién inculpable SICINOL.............
Secuelas incapacitantes: s NO-Er_
Prestaciones de mantenimiento: sid NO E!/
ALTA MEDICA: Sr. Trabajador en caso de discrepandia con elalta médica otorgada, FINDE TRATAMIENTO: Sr. Trabajador en caso de discrepancia con esta decksion, rsted

usted puede presentarse dentro de los 5 (cinco) dias hibies ante la Comisién Médica
mds cercana a su domiciio o correspondiente 2 su jurisdiccién, concurriendo
personalmente a fin de cometerse 3 evaluaciin médica.

Los datos de contacto de las Comisiones Médicas y de las ART estin al dorso de este
formulasio,

puede concurrir 2 la Comisién Médica més cercana a su domicilio o correspondiente a
su jurisdiccion,

Los datos de contacto de las Combiones Médicas y de bas ART estdn 1l dorsa de este
formulario.

Zafrid 2v. 08 18

Lugar y Fecha de la Asistencia Médica
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