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JUNTA MÉDICA LABORAL
Lugar y fecha__________________________________ 

	Empresa:
	
	
	Legajo N°:
	


Gerente de RR.HH

Por la presente se informan los resultados de la Junta Médica efectuada al empleado cuyos datos se detallan a continuación:

	DATOS PERSONALES

	Apellido y Nombre:
	

	DNI N°:
	

	Fecha de Nacimiento:
	
	Edad:
	

	Estado Civil:
	

	Grupo Familiar:
	

	Domicilio:
	

	Teléfono:
	


	DATOS LABORALES

	Fecha de ingreso:
	
	Antigüedad:
	

	Puesto o tarea:
	

	Lugar de trabajo:
	

	Nivel de estudios:
	


	ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE INTERES 

	Desde el ingreso a la actualidad ¿Cambió de puesto de trabajo?              
	NO
	
	

	SI
	
	¿Cuantas veces?
	

	
	¿Por qué causas?
	

	
	¿Fue reubicado?
	

	
	¿Fue recalificado?
	


	ANTECEDENTES DE INTERES MEDICO LABORAL

	Motivo de la Junta Médica:
	

	Fecha de inicio de la licencia:
	
	Cantidad de 
días acumulados:
	

	Diagnóstico de la afección:
	

	

	Otros datos de interés:
	

	
	

	
	


ANAMNESIS
Estudios aportados:
ESTADO ACTUAL

Estudios solicitados:
CONSIDERACIONES MEDICO LABORALES

CONCLUSIONES
Médicos presentes


          E-mail: informes@vdc-internacional.com                                    Web: www.vdc-internacional.com
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