Formosa,....de.......... de 20.....

SENOR:

DIRECTOR DE LAD.AM

DR. NESTOR ARIEL ACOSTA
SU DESPACHO

Me dirijo a usted a fin de solicitar la
constitucion de una JUNTA MEDICA de REEVALUACION, por disconformidad con el
Dictamen N®...........ccovviiiinni, , emitido el dia ......................... suscripto por el
MEAICO AUAILOT. ...ttt e e et e et et e e et e e et e
Se exponen brevemente los argumentos que motivan la

9 U131 0 LE

Sin otro particular, lo saludo con

Firma y Aclaracion
DNI:
Correo electrénico:

NuUmero de contacto:

REQUISITOS:

-NOTA DE SOLICITUD EN ORIGINAL Y COPIA.

-DEBERA REQUERIR A SU ENTE EMPLEADOR LA GENERACION DE UN EXPEDIENTE VIRTUAL
CON LA SOLICITUD DE CONSTITUCION DE LA JUNTA MEDICA.

-SE DEBERA ADJUNTAR A LA PRESENTACION: COPIA DEL DICTAMEN, HISTORIA CLINICA,
CERTIFICADO MEDICO Y/O CUALQUIER OTRO ESTUDIO MEDICO QUE HAYA PRESENTADO EL
DiA DE LA EVALUACION.

- LA CONSTITUCION DE LA JUNTA MEDICA DE REEVALUACION ESTA CONDICIONADA AL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SU SOLICITUD.

-LANOTIFICACION SE REALIZARA A TRAVES DE LOS MEDIOS DE CONTACTO DENUNCIADOS.



