Caja Municipal de Jubilaciones y Pensiones
San Jerónimo 2985 – Santa Fe (3000)
Tel.: 0342 – 4534000/4536133/4524663
CERTIFICADO MEDICO
PARA SER PRESENTADO A LA CAJA MUNICIPAL DE JUBILACIONES Y PENSIONES DE SANTA FE (JUNTA MEDICA)
	APELLIDO Y NOMBRES
	DOMICILIO (Calle, N°, Piso, Dpto.)

	 
	 

	EDAD
	SEXO
	PROFESION
	DOC. DE IDENTIDAD
	 INICIO ENFERM.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ANTECEDENTES ANTERIORES

	____________________________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________________

	ENFERMEDAD ACTUAL

	____________________________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________________

	[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________________

	DOCUMENTACION MEDICA QUE ACOMPAÑA (Rx. Análisis, E.C.G., E.M.G., E.E.G.. etc.)

	 

	CERTIFICO: que el/la Sr./a________________________________________________________________________________________

	padece desde el__________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________________

	que SI/NO lo incapacita para el desarrollo de sus tareas habituales en un.___________%.

	 

	ART. 295 DEL CODIGO PENAL: Sufrirá prisión de un mes a un año, el médico que diere por escrito un certificado falso, concerniente a la existencia o inexistencia, presente o pasada, de alguna enfermedad o lesión cuando de ello resulte perjuicio. La pena será de un año a cuatro, si el falso certificado debiera tener

	por consecuencia que una persona sana fuera de tenida en un manicomio, lazareto u otro hospital.

	

	ART. 296 DEL CODIGO PENAL: El que hiciere uso de un documento o certificado falso o adulterado, será reprimido como si fuere autor de la falsedad.

	FECHA 
	SELLO Y MATRICULA
	FIRMA DEL MEDICO
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