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ACCIDENTE COMUN

FECHA                  HORA

SEXO

ÁREA EDAD

PUESTO

DIAGNOSTICO 1

CANT.

SEGUIMIENTO N°: FECHA: HORA:

2

FIRMA COLABORADOR

_____________________

PERSONAL DE SALUD

_______________________

RESTRICCIONES-INTERCONSULTAS

3

TRATAMIENTO

ENFERMEDAD COMUN ACCIDENTE LABORAL ENFERMEDAD PROFESIONAL ENF. RELAC. AL TRABAJO

APELLIDOS Y NOMBRES

CONTRATA

TELÉFONO 

FIRMA COLABORADOR PERSONAL DE SALUD

DOSIS-TIEMPOMEDICAMENTO / INSUMOS / DOSIS

_____________________ _______________________

ATENCIÓN MEDICA Y SEGUIMIENTO

RELATO DETALLADO DE LOS HECHOS:

EXAMEN FISICO

Código: OSF-SSOMA-FT-52

Fecha de Aprobación : 22.03.2021


