Caja de Prevision Social para Profesionales en Ciencias Econdmicas
de la Provincia de Cérdoba — Ley 8349

CERTIFICADO MEDICO

El que SUSCIIDE, DI. eveiiriiiii et M.P.: e ,
con especialidad en........cccoieiiiiiiiin s M.E.: e ,
CERTIFICA que ha eXaminadO @ .....cccueiiuiiiiiiiiiieiicesiners e s sa e ea s s s s en s en s en e eeas
.......................................... ,de s afos de edad, MUIL: vy
de profeSiOn ......cuvveieiiiiiiiiriii e ; habiendo constatado que padece

las dolencias que se indican seguidamente:

Grado incapacidad actual: ........ccoceveeiiiiiiiecneeeen, por ciento ( .......ceeu... %) de la T.O.
Caracter de la misma (transitoria / definitiva): ......ccuuuuciiiii

P OIS CO: vevniieteeteese s e eee s e senassaseasensssasesensennsensennsnnsensenssnnsensensenssensensennsensensenssnnsenns

Lugar y fecha: ....ccovoviiiiiii e

Firma del MEdICO: oo e et e e eeeee e s e s enaeesenes
Sello aclaratorio

Espacio reservado para certificacion de firma por Consejo Médico.



Caja de Prevision Social para Profesionales en Ciencias Econdmicas
de la Provincia de Cérdoba — Ley 8349

ANEXO CERTIFICADO MEDICO

El que SUSCHIDE, DI. ovuieeiiiiie e e M.P.i e ,
con especialidad eN.......ccuviiiiiiiiiii M.E.: (e, ,
complementa su iNforme del SK. ....uue i
.......................................... , ML e, €XPresando:
Lugar y fecha: ...

Firma del M&dico: oo

Sello aclaratorio

Espacio reservado para certificacion de firma por Consejo Médico.



