Republica Argentina
PROVINCIA DEL CHUBUT
MINISTERIO DE COORDINACION
DE GABINETE
DIRECCION DE RECONOCIMIENTOS
MEDICOS

HISTORIA CLINICA PARA ATENCION DE FAMILIAR ENFERMO

APELLIDO Y NOMBRES DEL AGENTE: ...ttt e e e
EDAD: .......... NACIONALIDAD.........ccovvvenin. DN
DOMICILIO . e e e e e e e e e

LOCALIDAD: Comodoro Rivadavia
MINISTERIO: de Educacién REPARTICION:Instituto Sup. de Form. Doc. N° 810
¢ DESDE CUANDO NO ASISTE A SU TRABAJO? ...veieie e e

POR APLICACION DE ART.N° ...............

DATOS DEL FAMILIAR

APELLIDO Y NOMBRES: ... i e

EDAD: .......... NACIONALIDAD.......cccccieninen. DN e
DOMICILIO . et et e e e e e e e e e e e
LO C ALID AD : ..ttt et e e e e e e e e e e e e e
MOTIVO DE CONSULTA (Enfermedad referida por el pamie) ...........ccoovvvviinniennennn.



APELLIDO Y NOMBRES DEL AGENTE: ..ottt e

MEDICO QUE LO ASISTE: ..\ uutiiiiit et ettt et et et e et e



