CERTIFICADO MEDICO PARA ACREDITACION EN ANSES

Lugar y fecha.........coooooviiiiiiiiiii de....... [oou... [oeenn.

Domiciliado/a en:

Caller...covviviiiiiiiiiiiiii Ne......... Piso........ Depto...........
Entrecalle............oooiiiiiiin Yecalle .ooooiiiiiiiiiiiiii
Barrio.....ooooiiiiiiiiiiiii Localidad...........cooooiiiiiiiiiii,
CP.......... Tel.oviviiiiiiiiiiinn, Mail.ooiiiiiiiiiiii
Partido/Departamento............cocovvvivuiinninenn.. Provincia........coooovviiiiiiiii

Se han obtenido las siguientes conclusiones:

1. Indicar enfermedad causal de la incapacidad laborativa:
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(Detallar, tengan o no relacién a la enfermedad principal)

4. ,;Hay incapacidad para el desempeio de las tareas laborales habituales? SI |:| NOIZ|
La incapacidad es:
Total: |:| Parcial: |:| Permanente: D Temporaria: D
Porcentaje Estimado: % de incapacidad laboral.
5. Laincapacidad es de orden predominante:

Fisico D Mental |:| Fisico y Mental D

Al presente certificado médico debera adjuntarse:

Resumen Historia Clinica |:| Ex4amenes Laboratorio actualizado |:| Tratamiento indicado D
Lugary fecha...............ooooiii de....... loooi.. looi..

.......................................... Sello del Hospital

Firma y Sello del Médico Actuante Firma y Sello del Director del Hospital




