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HISTQRIA CLINICA

MINISTERIO DE BIENESTAR 'SOCIAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD - PUBLICA

1) Apellido

L.E.

) Edad . 4 E. Civil e %) Nacionalidad ________ ¢) i C Ne 7y CL N

¢) Localidad

#) Domicilio

11} Reparticién

) Ministerio

18). Fecha de x‘ugiesb

2) Tarea que realiza

i) jBfectué exemen médico af imgresar como agente civil de la Nacién? 5i— No.

%} ;Dénde? ) Fecha
1) ;Desde cuando no asiste al trabajo?
3) Enfermedad actual
) Evelucién y tratamientos efectuadcs
Talla .= _—. Péso

=) Estado actual: Biotipo

-

ANTECEDENTES"

21} Hereditarios

2} Personales





image2.jpeg
el

22). Examenes complementarios efecfuados (Transcribir resultados de analisis, -electrocardiogramas, radio-

grafias, etc., efectuados y, de ser posible, emviar original).

24) Conclusiéa clinica

=) Diagnéstico

28} Pronéstico

27) Meédico que lo asiste

28) Tratamiento indicado

2} Tiempo de licencia aconsejado (Desde hasta qué fecha)
] : ¥ q

0} ;Se le acordé licencia por enfermedad en alguma oportunidad? Si— No.
a1) ;De acuerdo’ a qué articulo de la reglamentacién vigente y en qué fecha? (articulos 8%, 11, 12 y 14
del Superior Decreto N? 8.567/51). T T A S B

por Art. N7,

»Desde - Hasta

32} QObservaciones

®3} Lugar y fecha

34) Nombre del médico examinante ) Firma

). Resolucién del Jefe de licencias (Este espacio ma debe llenarse},

$7) Fima y sello aclaratorio

‘38) Resolucién del Jefe del Departamento/Delegacién de Contralor Meédico





