ART:

EXPERTA ART CONSTANCIA DE PARTE

MEDICO DE INGRESO

N° de Siniestro: 1808651

DATOS DEL TRABAJADOR

Apellido y Nombre: CARRASCO, JUAN CARLOS CUIL: 20-20306541-9
Fecha de Nacimiento: 26/02/1968 Sexo: Hombre
Domicilio: MZ 19 'B' CASA 38 B° V CEFERINO Localidad: NEUQUEN
Provincia: NEUQUEN CP: 8300 Tel.Fijo: 155921835 Tel.Movil:
DATOS DEL EMPLEADOR '
Nombre de la Empresa: OIL ADDPER SERVICE SRL CUIT: 30-70858254-5
DATOS DEL PRESTADOR
Nombre del Establecimiento Asistencial: POLAR - MEDICINA LABORAL CUIT: 30-54617357-3
Domicilio: TUCUMAN 96 Localidad: NEUQUEN
Provincia; NEUQUEN CP: 8300 Teléfono: (0299) 4474159 Fax:
Mail: administracionpolar@policliniconeuguen.com.ar R.G.A.: 457044 Fecha R.G.A.: 14/09/2017
DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA R
Accidente de Trabajo X Accidente In Itinere Enfermedad Profesional Intercurrencia
Fecha del Accidente / Primera manifestacion invalidante: Fecha: 14/09/2017  Hora: 09:00
Fecha de inicio de la inasistencia laboral: Fecha: 14/09/2017 Hora:
Fecha de primera atencién médica: Fecha: 14/09/2017  Hora: 13:59

Descripeion del motivo Jde consulta:
14/9 por la manana colocando caja de cambios de camion realizo esfuerzo y sinto dolor en antebrazo izquierdo.

Diagnastico.
Distension muscular antebrazo izquierdo -no habil

Indicaciones / Tratamiento:

Fecha de proxima revision: Fecha: 15/09/2017 Hora:
]
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Lugar y Fecha de la Asistencia Médica Firma y Aclaracién del Trabajador Firma y Sello Médico ¢/N° de Matricula



SINIESTRO

POLICLINIC OO
NEUQ"—”EN%m Constancia de Atencién por Guardia

POLAR - MEDICINA LABORAL

CUIT: 30-54617357-3

Domicilio: TUCUMAN 96 Localidad: NEUQUEN CP: 8300

Teléfonos: (0299) 4474159 (0299) 4487720 administracionpolar@policliniconeuquen.com.ar

ART: EXPERTA ART

Trabajador

Apellido y Nombre: CARRASCO, JUAN CARLOS DNI 20.306.541
Domicilio: MZ 19 'B' CASA 38 B° V CEFERINO Localidad: NEUQUEN Teléfono: 155821835
Empresa

Razoén Social: OIL ADDPER SERVICE SRL CUIT: 30-70858254-5
Domicilio: MINISTRO GONZALEZ 175 Localidad: NEUQUEN Teléfono:
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