CERTIFICADO MEDICO

Para Licencias por Atencion a Familiar Enfermo

[T o T LYot ] [T =T I« [N UU RS R ,Provincia de...........

El dia ....... Jascseslinsnarses ,alas ... horas, se presenta a revision médica el/la Paciente:.......c..coceuvnne

.................................................................................................. PN saasmmumaanay 08 wsaalos dé
s B T o LT ot B o T e er)
DN s , quien declara ser su (consignar parentesCo).......c.ieenriisincrecsisivinnne
Se certifica que el/la paciente se encuentra con Un CUAAro ... e e
Codigo CIE-10: ................, aconsejando reposo desde el did....innne, hasta el dia i, ;
Tofabdetms il , debiendo quedar al cuidado por el tiempo de reposo indicado del familiar

que lo/a acompafia.

Estampillado Firma y sello del médico

PROGRAMA
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de SALUD LABORAL




