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N° de Siniestro ) Fecha 1° Manif. Invalidante

DATOS DEL EMPLEADOR

Razon Social: | CUIT:

DATOS DEL TRABAJADOR

Apellido y Nombre: | CUIL:

Celular:

DATOS DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

Descripcion general de la enfermedad

Caracteristicas de la enfermedad y diagndsticos

Agente Causante de la enfermedad (1): | Tiempo de Exposicion al Agente Causante: meses
Cadigo de Ocupacion Trabajo Anterior (1): | Antigiiedad en el Puesto Anterior: meses
Fecha de Ultimo Examen Periédico: | Situacion Contractual del Trabajador:

Descripcién 1° diagnéstico

Diagndstico 1 Fecha 1° Zona del Cuerpo Agente Material
(CIE10) Diagndstico Afectada 1 (1) Asociado 1 (1)
Origen dela Ex. Ex. O Cambio Puesto Ausencia Ex. O Hospital
Enfermedad Preocupacional Periédico de Trabajo Prolongada Egreso Pablico
Profesional 1 Prestador Obra Sanatorio Ex. Transferencia Peritaj
. je
ART Social Privado O actvicad O salas cap Judicial

Descripcion 2° diagnéstico

Diagndstico 2 Fecha 2° Zona del Cuerpo Agente Material
(CIE10) Diagndstico Afectada 2 (1) Asociado 2 (1)
Origen de la Ex. Ex. Cambio Puesto Ausencia Ex. Hospital
Enfermedad Preocupacional Periédico de Trabajo Prolongada Egreso Publico
Profesional 2 Prestador Obra Sanatorio Ex. Transferencia Peritaj
. je
ART Social Privado O Actividad OSaIa/ CAP Judicial

Descripcion 3° diagnéstico

Diagndstico 3 Fecha 3° Zona del Cuerpo Agente Material
(CIE10) Diagndstico Afectada 3 (1) Asociado 3 (1)
Origen dela Ex. Ex. Cambio Puesto Ausencia Ex. Hospital
O O
Enfermedad Preocupacional Periédico de Trabajo Prolongada Egreso Pablico ~
~
Profesional 3 Prestador Obra Sanatorio Ex. Transferencia Peritaj —
. je
ART Social Privado O pctvidad O salas cap Judicial
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En caso de haber mas de un agente causante que responda a los diagndsticos enunciados precedentemente,
por favor completar el siguiente apartado:

Agente Causante de la enfermedad (1): | Tiempo de Exposicion al Agente Causante: meses
Agente Causante de la enfermedad (1): | Tiempo de Exposicion al Agente Causante: meses
Agente Causante de la enfermedad (1): | Tiempo de Exposicién al Agente Causante: meses

OBSERVACIONES

(1) Consultar las tablas de codificacién en nuestra pagina web www.mutualruralart.org.ar

Lugary Fecha

Fecha de Ingreso a la Aseguradora Firma autorizada de la empresa y Aclaracion

Original para ART MUTUAL RURAL - Duplicado para el Empleador
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