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INFORME DE JUNTA MÉDICA LABORAL

Se informa a esa Dirección Provincial de Gestión de Educación Privada que con fecha ___ / ___ / ___ la junta médica del Servicio Médico Laboral del establecimiento______________________________, especializada en ___________________ que examino a el/la docente/agente ___________________ ____________________________________________________ D.N.I. N°  ______________________
Informa que la/s patología/s certificadas y que producen la incapacidad laboral, podrían alcanzar el límite de reducción de la capacidad laboral establecida en la legislación previsional vigente:

1- Denominación de la/s patologías/s según Baremo Nacional Decreto N°  478/98): _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
2- Porcentaje y Naturaleza (total y permanente) de la incapacidad producida por la/s patología/s indicadas en el punto 1: _______________ (____%) 

3- Factores complementarios del porcentaje de invalidez jubilatoria (según Baremo Nacional Decreto N°  478/98):

· Edad: _____ años, porcentaje _______________________ (____%)  

· Nivel Educativo: _______________ , porcentaje _______________________ (____%)  
· TOTAL FACTORES COMPLEMETARIOS: porcentaje _______________________ (____%)  
4- Factor compensador (según Baremo Nacional Decreto N° 478/98): 
Porcentaje _______________________ (____%) 
5- Grado de INVALIDEZ  de acuerdo a  los porcentajes consignados en los puntos 2, 3 y 4 
Porcentaje _______________________ (____%)
6- Fecha probable en que se produjo la incapacidad mencionada en el punto 5:
 _____ / _____ / _____ 
IMPORTANTE: El presente INFORME, emitido por el “Servicio Médico Laboral” del Establecimiento”, es de carácter meramente informativo, orientativo y no vinculante; realizado a la fecha de la evaluación y en virtud de los elementos de diagnóstico aportados por el docente/agente. 

Los Organismos competentes para la evaluación y  determinación de invalidez jubilatoria resultan la Dirección de Medicina Ocupacional – Secretaría de Personal y Política de Recursos Humanos y el Instituto de Previsión Social de la Provincia de Buenos Aires (Ley N° 10.430, Reglamentada por Decreto N° 4161/96 - Decreto Ley N° 9650/80, Reglamentado por Decreto N° 476/81)
En virtud del INFORME que antecede, remitimos a esa Dirección Provincial de Gestión de Educación Privada  a los efectos que de corresponder, se dé intervención a la Dirección de Medicina Ocupacional de la Secretaría de Personal y Política de Recursos Humanos de la Provincia de Buenos Aires.
____________________


___ / ___ / ___                      ________________
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