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Solicitud de Valoracion por Medicina en el Trabajo

Hermosillo, Sonora a de del 202

Dr. Jorge Roberto Baziia Rendén

Encargado de despacho de Medicina en el Trabajo
ISSSTESON

Presente.

Me permito solicitar ser valorado por su departamento, para una “posible” pension por Enfermedad
General, Riesgo de Trabajo y/o se determine mi situacién laboral.

Nombre:| | Edad:[ ]

No. Afiliacion: | | No. Pensicn: | |
Organismo:| |
Dependencia: | |
Afios Cotizados: :l Puesto que desempeifia: | |
Tels. Casa:| | cel.] | Trabgjo: |

Comentarios sobre mi(s) diagndstico(s) o enfermedad:
Diagnéstico:

Médico Tratante:

Se anexan los siguientes requisitos:

1.- Solicitud de valoracion por parte de su Dependencia o Sindicato.

2.- Perfil del puesto de trabajo (Descripcién de su puesto de trabajo expedido por Recursos Humanos de su
Dependencia).

3.- Estudios actualizados: Estudios de laboratorio o radiograficos (RX; TAC; RMN, Etc.)

4.- Referencia de Médico Especialista a Medicina en el Trabajo.

5.- Aviso de Accidente de Trabajo calificado como procedente en caso de solicitar valoracién como riesgo
de trabajo.

NOTA: Debe contar con un minimo de 10 afios cotizados para poder ser candidato a una pensién por invalidez.

Sin otro particular, quedo de usted.
Atentamente:

TIERRADE OPORTUNIDADES

Blvd. Hidalgo No. 15 Col. Centenario , Hermosillo, Son. C.P. 8300
Teléfono (662) 217 1028 | www.isssteson.gob.mx




