
N° DE SINIESTRO:

ART: CONSTANCIA DE  
SOLICITUD DE REINGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DEL PRESTADOR

DESCRIPCIÓN DEL MOTIVO DE CONSULTA

DATOS DEL EMPLEADOR

“Sr. Trabajador, en caso de discrepancia con esta decisión, Usted puede iniciar un trámite ante la Comisión Médica 
correspondiente. Los datos de contacto de las Comisiones Médicas podrá consultarlos en el sitio de internet de la 
Superintendencia de Riesgos del Trabajo - (www.srt.gob.ar)




