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Este Certificado deberá ser completado por especialista con letra clara en forma completa. El mismo tiene carácter de declaración jurada. La Junta Médica Evaluadora de Bragado podrá pedir información ampliatoria al profesional que evaluó al paciente.

	APELLIDO Y NOMBRE
	

	DNI
	

	EDAD
	

	DOMICILIO 
	

	MÉDICO QUE LO ASISTE
	


1. HISTORIA CLÍNICA CON LA DESCRIPCIÓN DE LAS AFECCIONES QUE PRESENTA EL PACIENTE. DIAGNÓSTICO DE LA PATOLOGÍA PRINCIPAL. PATOLOGÍAS SECUNDARIAS.
	

	

	

	

	

	

	

	


2. TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LAS MISMAS:

	

	

	

	

	


3. ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS EFECTUADOS. RESULTADOS OBTENIDOS: 
	

	

	

	

	


4. REPERCISIÓN DE SU ESTADO DE SALUD EN EL DESEMPEÑO DE SUS TAREAS HABITUALES:
	

	

	

	

	


5. OTRAS CONSEDERACIONES:
	

	

	

	

	

	



   Fecha:

……………………………………………………..

………../………./………..


firma y sello del médico actuante
POR FAVOR LE ATENTAMENTE


Es importante cumplir con todos los requisitos abajo enumerados a fines de evitar demoras e impugnaciones.








