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———— SOCIEDAD ANONIMA





Brig. J.M. de Rosas 957 - Rosario
Aseguradora: La Segunda ART S.A. - Código : 0006-0

Fecha y hora de emisión: 27 de mayo de 2005 FORMTEXTO 

27 de mayo de 2005
   -   14:35:38 FORMTEXTO 

14:35:38


CONSTANCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE A.R.T.

Datos del Trabajador

Apellido y Nombre:      
CUIL:      

Domicilio:      
Localidad:      

C.P:     
Provincia:      
País:      
Teléfono:      

Datos del Empleador

Apellido y Nombre:      
CUIT:      

Datos del Prestador

Establecimiento Asistencial:      
CUIT:      

Localidad:      
Provincia:      
C.P:      
Teléfono:      

Características de Siniestro

 FORMLISTA 

Accidente Inculpable:  FORMLISTA 

Preexistencia:  FORMLISTA 


Fecha del Accidente (*)
Fecha en que abandonó el trabajo
Fecha de la primera curación

     
     
     

(*) En enfermedad profesional colocar la fecha de la primera manifestación.

Breve descripción del motivo de la consulta:      

Diagnóstico (indicaciones):      
Código CIE 10:      

Estudios Solicitados:      

Códigos de Lesión

Forma de Accidente:
 FORMLISTA 
   FORMLISTA 
   (Más opciones presione “TAB”)

Agente Causante:
 FORMLISTA 


Naturaleza de la Lesión:
 FORMLISTA 


Zona del Cuerpo Afectada: 
 FORMLISTA 
   FORMLISTA 
   (Más opciones presione “TAB”)

Gravedad:  FORMLISTA 

Baja Laboral:  FORMLISTA 

Alta:  FORMLISTA 

Supone Incapacidad:  FORMLISTA 


Fecha próxima revisión:      
Fecha vuelta al trabajo:      
Sugerencia de rechazo:  FORMLISTA 


PROFESIONAL INTERVINIENTE

Apellido y Nombre:      

Lugar:      
Fecha:      

















Firma y Sello








