
DATOS DEL TRABAJADOR 

DATOS DEL EMPLEADOR 

DATOS DEL PRESTADOR 

DESCRIPCIÓN DEL MOTIVO DE CONSULTA 

ART:   
N° DE SINIESTRO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CONSTANCIA DE  

ALTA MÉDICA / FIN DE TRATAMIENTO 



 

 


