DECLARACION JURADA

CAJADE
2 SEGURIDAD SOCIAL
ANTECEDENTES MEDICOS CPCES

/Il CSS-002B

AFILIADO N°:

NOMBRE Y APELLIDO

Complete sefialando SI o NO, indicando en caso afirmativo la enfermedad que padece o padecié y desde qué fecha.

01. ANTECEDENTES PERSONALES

CUESTIONARIO SI/NO INDIQUE CUALES FECHAS

01. Enfermedades cardiacas

02. Enfermedades respiratorias

03. Enfermedades del Aparato Digestivo

04. Enfermedades Genitourinarias y Renales

05. Enfermedades Reumatolégicas y Dermatolégicas

06. Enfermedades de la Sangre y Organos Linfaticos

07. Sistema Nervioso Central y Periférico

08. Enfermedades Oculares y Auditivas

09. Enfermedades Endécrinas y Metabdlicas

10. Enfermedades infecciosas

11. Enfermedades de transmisién sexual

12. SIDA (HIV)

02. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES FAMILIARES (marcar con una x)

Diabetes Sl D NO D Triglicéridos Sl D NO D Malformaciones Sl D NO D
HTa si[ ] n~o[] Tiroides si[_] no[ ] cancer si[_| no[]
Colesterol SI I:] NO |:| Tuberculosis  SI I:l NO I:l

Otras enfermedades (INIQUE CUAIES) ... e e e b s sae e s st s re b ba e e e s
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03. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS-OBSTETRICIOS (marcar con una x)

Embarazo actual sI[_| no [ ] Abortos espontaneos SI[ | NO [ ] incompatibilidadRH si[ ] o ]
Partos sI[ | No [[]  Problemas de esterilidad | [] ~wo[] Tumores si[ | nNo [ ]
Cesareas S| D NO D Hipertensién del embarazo S| I:I NO |:|
Malformaciones sj I:[ NO D Diabetes del embarazo S| I:l NO I:l

Otras enfermedades en el embarazo (INAIQUE CUAIES) .................oooueuiuiuiiiiee i eeeeeeeeee et e e e s e s st e s er e ee s ee e eee et oot eeessees oo

Otras enfermedades Ginecol6gicas (INAIQUE CUAIES) ...............cc.oooeiuemieiiecee ettt ettt e s e

04. ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS (marcar con una x)

5||:] ol [ [ < - e ——————————————————————————

Utilizacion de aparatos de Ortopedia SI I:I NO |:| ECUBIEST ... e st et ean

05. ANTECEDENTES DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS (APENDICE, HERNIA, VESICULA, ETC.) (marcar con una x)

L -

06. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS (marcar con una x)

T T I L S

07. ANTECEDENTES TOXICOS (marcar con una x)
Tabaquismo i [_| No [ ] Abuso de Alcohol I [ ] NO [ | Adiccién a Drogas ylo Medicamentos S| [Jno[]
ORras (INUIGUE CUBNEE) ..o i e e et e o v Saah e e s Ko s e nmmemtsaean namas boes boen e mt s m et s eme s eee e e e
08. ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS (marcar con una x)
Si[] NO[] Utilizacién de aparatos de OFOUONCIA ................cocccoovosomeesesosesesesesoee ettt
09. ;PADECE ACTUALMENTE ALGUNA ENFERMEDAD? (marcar con una x)

S I:, NO I:l DN E QUG EUITNOS ... oo v s i e s i 43 i 8 8 S A A B A PSS A A N s

10. Medicamentos que utiliza en la actualidad (marcar con una x)

IROTOUIE CUNATRS i i oo s OB S e T e e S i b e

Declaro conocer las coberturas del Régimen Social de la Caja de Seguridad Social, segun Ley N° 7.144,

Reglamento y ReSolUCIONES PAra @ PLAN: ............c.c.oouiuiiiiiiieeceeeeeeeeet et s et e e et e s ae st 2 et et et tae st e e eesneneeneeasnnenearen

Salta, covveerieen B e, @8 2010,
FIRMA
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