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Provingia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
Ministerio de Salud

Del Reconocimiento Médico efectuado por este Servicio a:

..........................................................................................

(Apellido y Nombre del solicitante)
Se han obtenido las siguientes conclusiones:
I. indicar enfermedad causal de la disminucion de la capacidad:

..................................................................................................................

.............................................................................................................................

...........................................................................................................

e .22 A NS R SO cousineaRAs. o, A L Q.. ey
Al presente certificado médico debera adjuntase
Resumen de historia clinica
Examenes de laboratorio actualizado (]
Tratamiento Indicado

YREvysdon LSSy

M|
[11. Otras enfermedades:
..... T22 0 Ve B Sioo.  Colsadenaba.. b Cos . Fiues

(Detallar tengan o no relacion con la enfermedad principal)

e R EE S A AL S
IV. ;Hay incapacidad para el desempefio de sus tareas laborales habituales? Si D Ne O

V. En caso de menores, jhay incapacidad para el auto desenvolvimiento acorde a la edad? Si [ No [
VI. La incapacidad es:

Total ﬁ Permanente E Porcentaje estimado: 38,5 %

. Parcial Temporaria (de incapacidad laboral)
VIIL. La incapacidad es de orden predominantemente
Fisico (] Mental 0 Fisico y Mental (]
VIII. En caso de ser una incapacidad de orden fisico, ja qué tipo corresponde?
Motor O Visual O
Viseral B Auditive []

IX. Si la discapacidad es mental y el solicitante tiene 21 afios 0 mas, deberad indicar si considera
necesario gestionar la curatela (designacién de un representante legal en caso de solicitantes alienados mentales

mayores de edad)
: st [ NO U
X. ¢Un tratamiento adecuado puede modificar el diagnostico de incapacidad? st [0 No X
XI. ¢El tratamiento puede ser realizado en el 4rea de residencia? SI g NO [
X1I. Tiempo estimado para una nueva evaluacion:
2 afos [7] Saiios [ 7 10 afos [
Lugar y fecha: USMHUACA ; 2R D& SeEeNEHsede 2016 \

Dra. Ma, JoséLagos Lamas
icg ESp. en Medicina del Trabejo
“7222.- MM 373

Dra. SUSANA ZAJIC

Directora Subsecretario de Politicas
( de Medicina del Trabag . itariag M.S:
.......................... {]...... 200 Susr MMSél% 8o Sanita

Firma y sello del,0 :’E- or del Hospital

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y seran Argentinas”
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REPUBLICA ARGENTINA
MINISTERIO DE SALUD

)

Sr Director del Hospital
De mi mayor consideracion:

disponer se cumplimente el cuestionario que obra al dorso de la presente a través de la realizacion del

reconocimicnto médico, referido a:

CERTIFICADO MEDICO OFICIAL

Tengo el agrado de dirigirme a Ud con ¢l fin de solicitarle tenga a bicn

APELLIDO Y NOMBRES DEL/LA SOLICITANTE

-

St ALPBAE GADTS
<= 22
DOMICILIO PARTICULAR
deevre S
Pisoi............. Dpto:

C.IN°
L.E. N°

. 2

TTRA >

D.N.I. N°
L.C.N°

A los efectos de ser agregado a la solicitud de Pension interpuesta ante el

Ministerio de Desarrollo Social Provincial.
Saludo atentamente.

politicas

M. .

io de

gecretario
SubEe nitarias
Kdnajp
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Dt G -
Atma y sello del Responsable
Direccion de Fiscalizacion Sanitaria

“I as Islas Malvina. Georaiasv Sandwich del Sur son y serdn Argentinas”
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