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1.- INFORMACIÓN DEL MÉDICO PERITO TERCERO

	NOMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)

	UNIDAD MÉDICA DE ADSCRIPCION
	
	ENTIDAD
	


	CÉDULA PROFESIONAL
	
	ESPECIALIDAD 
	


2.- INFORMACIÓN DEL TRABAJADOR

	NOMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)


3

	DOMICILIO 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	H
	
	M
	

	
	
	CALLE
	
	NO. EXTERIOR
	
	NO. INTERIOR
	
	EDAD
	
	SEXO


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 COLONIA
	
	DELEGACIÓN O MPIO.
	
	CÓDIGO POSTAL
	
	ENTIDAD FEDERATIVA
	
	CURP


	
	
	
	
	
	
	
	

	TELEFONO
	
	DEPENDENCIA O ENTIDAD DE ADSCRIPCIÒN
	
	PUESTO
	
	AÑOS DE SERVICIO



3.- ANTECEDENTES 

	3.1 HEREDO FAMILIARES

	

	

	

	


	3.2 PERSONALES NO PATOLÓGICOS

	

	

	

	


	3.3 PERSONALES PATOLÓGICOS

	

	

	

	


	3.4 LABORALES

	

	

	

	


4.- ANÁLISIS DE LA CONTROVERSIA

	4.1 ANÁLISIS DEL PLAZO EN QUE SE HAYA PRESENTADO EL ESCRITO DE INCONFORMIDAD Y DE LA CONTROVERSIA ENTRE EL DICTAMEN PARTICULAR DEL TRABAJADOR CONTRA LA NEGATIVA DEL COMITÉ DE MEDICINA DEL TRABAJO.

	

	

	

	

	

	

	

	


5.- RESUMEN PERICIAL

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



6.- INFORMACIÓN ADICIONAL EN CASO DE ENFERMEDAD MENTAL

	6.2 ESPECIFICAR DIAGNÓSTICOS EN NOMENCLATURA NACIONAL ABREVIADA.

	


	6.3 ESPECIFICAR LA FORMA EN QUE LA ENFERMEDAD MENTAL DEL TRABAJADOR INTERFIERE EN

	6.3.1 SUS RELACIONES LABORALES



	6.3.2 SUS RELACIONES FAMILIARES



	6.3.3 SUS RELACIONES INTERPERSONALES




	6.4 RESPONDER LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

	6.4.1 ¿EXISTE RIESGO CONTRA SI MISMO?       SI ( )       NO ( ) DEFINIR ¿CUÁL?

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	6.4.2 ¿EXISTE RIESGO HACIA LOS DEMÀS?        SI ( )        NO ( )    DEFINIR ¿CUÁL?



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	6.4.3 ¿ESTA CONCIENTE DE LA REALIDAD?          SI ( )          NO ( )

OBSERVACIONES:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	6.4.4 DE ACUERDO AL ANÁLISIS ANTERIOR, ¿EL ESTADO MENTAL DEL TRABAJADOR LO INVALIDA PARA REALIZAR SUS FUNCIONES?

SI ( )         NO ( )                     DEFINIR ¿POR QUÉ?



	

	

	

	

	

	

	

	

	



7.- CONCLUSIONES

	EN APEGO AL ARTÍCULO 68 FRACC. II DE LA LEY DEL ISSSTE Y 14 DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS Y VIVIENDA DEL INSTITUTO, RELACIONADO CON EL ESCRITO DE INCONFORMIDAD PROMOVIDO POR EL (LA) C:________________________________________________________________________, EN CONTRA DEL INSTITUTO, SE RESUELVE:

PRIMERA: CON BASE EN EL ANÁLISIS DEL EXPEDIENTE, EL PRESENTE CASO (NO)___ (SI)___ REUNE LOS REQUISITOS PARA OTORGAR EL BENEFICIO DE INVALIDEZ SOLICITADO.

SEGUNDA: DEVUÉLVASE EL EXPEDIENTE A SU LUGAR DE ORIGEN, REMITIÉNDOSE COPIA DEL PRESENTE DICTAMEN PERICIAL A LA JEFATURA DE SERVICIOS DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO PARA SU CONOCIMIENTO, ATENCIÓN Y CONTROL RESPECTIVO.




	RESPONSABLE DE LA Dictaminación

MÉDICO TERCERO EN DISCORDIA

DR. (A) _______________________________________________

NOMBRE Y CLAVE

______________________________________

FIRMA AUTÓGRAFA
	SELLO DE LA UNIDAD MÉDICA
	Vo. Bo.

JEFE DE SERVICIOS DEL HOSPITAL DE LA ESPECIALIDAD EN CONTROVERSIA

C._____________________________________ ___________

NOMBRE

___________________________________________________

FIRMA AUTÓGRAFA






SUBDELEGACIÓN DE PRESTACIONES DE ORIGEN �



�
�






FECHA DE RECEPCIÓN DEL EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR POR EL PERITO








�
NO. DE EXPEDIENTE DEL TRABAJADOR �
NO. DE FOJAS QUE INTEGRAN EL EXPEDIENTE �
�
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