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DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES DE SALUD

DATOS DEL TITULAR

Apellido Nombre

Tipo de Documento Nro de Documento Numeros de Teléfono
LE LC. DN.L Cod. area: Fijo: Celul

ar:

Correo electrénico:

EXAMENES MEDICOS

Antecedentes Fecha Observaciones

CARDIOVASCULAR

APARATO RESPIRATORIO

APARATO DIGESTIVO

NEUROLOGICOS

RENAL-URINARIOS

GINECOLOGICOS

MUCULOESQUELETICOS

SANGRE-LINFATICOS

VISION - AUDICION

PSIQUIATRICOS

DIABETES

DISLIPIDEMIAS

ALCOHOL - TABACO

TUMORES

CIRUGIAS

EMBARAZO ACTUAL

DROGAS DE USO HABITUAL

Lugary fecha Firma Afiliado Firma Médico

OBSERVACIONES

La declaracién jurada de antecedentes de salud, tiene por objeto dejar plenamente establecido el estado de salud del

candidato ala afiliaciény el de su grupo familiaen ocasién de ingresarcomo beneficiario en la Osuner.
La comprobacion ulterior de omision, falsedad de datos consignados o tergiversacion de los mismos

anulacién de la afiliacion, sin perjuicio de las acciones legales que pudieran corresponder.

pueden generar la

OSUNER




