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MEDICINA LABORAL SOLICITA CONCEPTO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA
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5. Estado actual:
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6. Diagnostico:
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7. Secuelas de las lesiones o afecciones que prese/r;ta el paciente:
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FIRMA Y POSFIRMA DIRECTOR HOSPITAL O ESM - .
& FIRMA AUDITOR HOJAS DE SEGURIDAD DISAN
S| AUN NO CUENTA CON EL SISTEMA BIOMETRICO COLOQUE
EN ESTE ESPACIO FIRMA Y HUELLA DEL PACIENTE
: L ABSTENERSE DE CONCEPTUAR SOBRE LA APTITUD O NO APTITUD PARA EL SERVICIO DE LAS FE.MM. LO CUAL ES
i & POTESTATIVO DE LAS AUTORIDADES MEDICO - LABORALES
ORDEN No. 1502-UPRENTAY PUBLICACIONES FFMM- 2014
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