Y cobierno del Chubut

HISTORIA CLINICA PARA ATENCION DE FAMILIAR ENFERMO

APELLIDO Y NOMBRES DEL AGENTE: ... e
EDAD: ... NACIONALIDAD: ... DNI/LE/LC: ..o
DOMICILIO: o LOCALIDAD: ...
MINISTERIO: ... REPARTICION: ......ooooiiiiiiiiiiiieeeeee e
¢ Desde cuando no asiste @ sUtrabajo? .........ooiiiiii

Por aplicacion de Art. N L. i e e

DATOS DEL FAMILIAR

APELLIDO Y NOMBRES: . ... it
EDAD: ..o NACIONALIDAD: ....uiiiiiiiiieiiceeece e DNILE/LC: ..o,
DOMICILIO: ..eeieiii e LOCALIDAD: ...t
MOTIVO DE LA CONSULTA: (Enfermedad referida por el paciente): ..o
ENFERMEDAD ACTU AL ...ttt ettt e e et e e et e et e e e ea e enaens

Republica Argentina - Provincia del Chubut - Secretaria General de la Gobernacién

Direccion de Reconocimientos Médicos
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Republica Argentina - Provincia del Chubut - Secretaria General de la Gobernacién

Direccion de Reconocimientos Médicos



