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	Fecha :
	
	Hora: 
	

	Nombre Funcionario Visitado :
	

	Dirección  Residencia :
	
	Teléfono:
	


Impresión Diagnóstica:____________________ Días de incapacidad:__________
Motivo de la Visita:
	Enfermedad Común 
	
	Enfermedad Laboral 
	

	Accidente Laboral 
	
	Otro:
	


Exploración de las condiciones de vivienda:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Exploración de las condiciones intralaborales:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________                              _____________________________

Firma Funcionario                                                     Firma de Visitador 
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