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. — CONSTANCIA DE
N° DE SINIESTRO; 2777673/100 P o, S s || et ol

Tipo de contingencla: Accldente de trabajo [C]  Accldents In tinere [v] Enfermedad Profesional [7] Intercurrencla ]
DATOS DEL TRABAJADOR

Apellido y Nombre:  QUEVEDO, SANDRA FABIANA e el CUIL / DNI

DATOS DEL EMPLEADOR

CUIT: 30-54667062-3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

Nombre de la empresa: !
DATOS DEL PRESTADOR

Nombre del Establecimlento Asistenclal: _TIANO y_MLE_,SA

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Descripcion del motivo de consulta: Evaluacion de estado actunl : L LN

Diagnéstico: CONTUSION OTRAS PARTES DE MUSECA Y MANO D

—

Indicaclones / Tratamlento: RECIBO INFORME DE RMN: EN MUNECA LAMINA DE LIQUIDO SINOVIAL EN EL RECESO PRE-
ESTILOIDEO Y ENTRE EL PIRAMIDAL Y PISIFORME, RESTO SP. PACIENTE REFIERE MEJORIA PARCIAL. DOLOR EN MASAS
MUSCULARES INTERNAS EN REGION PROXIMAL DE ANTEBRAZO. INDICO CONTINUAR CON REPOSO, ANALGESIA HIELO

Y FKT, CONTROL 12/8. -DAYER.
Fecha de proxima revision: 12/08/2025

/K“an

Dra. PATINO MOASERRAT
OTORIINOLARINGOLOGIA

PATINO, MARIA MONSERRAT

Lugar y Fecha de la Asistencia Médica Firma y Aclaracion del Trabajador Firma y Sello Médico ¢/ N° de Matricula
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CONSTANCIA DE
ART: GALENO ART _ | AtencIGN MEDICA

Tipo de contingencia: Accidente de trabajo ]  Accidente In ltinere Enfermedad Profesional [[]  Intercurrencia CJ]
DATOS DEL TRABAJADOR
Apellido y Nombre: QUEVEDO, SANDRA FABIANA CUIL/DNI  27-26314125-9
DATOS DEL EMPLEADOR |
Nombre de la empresa: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA CUIT: 30-54667062-3
DATOS DEL PRESTADOR
Nombre del Establecimiento Asistencial: TIANO - MLE SA

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA

Descripcion del motivo de consulta: Evaluacion de estado actual

Diagnéstico: CONTUSION OTRAS PARTES DE MUSECA Y MANO

Indicaciones / Tratamiento: PACIENTE REFIERE MEJORIA PARCIAL, CONTINUA CON DOLOR EN MUSCULOS ERIC
INDICO CONTINUAR CON HIELO Y FKT. CONTROL 14/8. -DAYER.

Fecha de préxima revision: 14/08/2025 "(4 ’30 hJ
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Lugar y Fecha de la Asistencia Médica Firma y Aclaracion del Trabajador Firma y Seflo M eczj":‘: N’ ce MzTinea




