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El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico
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Puede continuar con su labor sI{] NO [ Se sugiere reubicacién laboral si{] NO (]
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Sospecha de enfermedad laboral Si{] NO (] Cua 3
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