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ANEXO Il
DECLARACION DE ESTADO DE SALUD DE LOS AGENTES

DINI N L

DEPENDENCIA:

DECLARO POR ESTE MEDIO NO PRESENTAR ALGUNA DE LAS
ENFERMEDADES MENCIONADAS EN LA LISTA DE ENFERMEDADES CRONICAS,
gue forma parte del presente.

ACLARACION: En caso que Usted declare padecer una, o0 mas de las Enfermedades
Listadas, deberd adjuntar a la presente declaracion, la documentacion Médica
correspondiente, que acredite lo manifestado.

El certificado meédico y/o historia clinica, debera contener: diagnostico, fecha
aproximada de comienzo de la enfermedad, y el tratamiento de la/las mismal/s, y toda
consideracion de importancia para comprension del estado de salud, conforme criterio
médico.

Para el supuesto de embarazo en curso, se podra presentar el informe correspondiente
a la ultima ecografia realizada.

Todo ello, expedido por médico especialista interviniente, con fecha igual, o anterior al
mes MARZO del afio en curso, y el tratamiento actualizado a la fecha de presentacion
de la documentacion solicitada, no asi para las Embarazadas, donde la fecha
dependera del tiempo de embarazo en curso.

La documentacién debera ser enviada, a través de los siguientes medios de
comunicacion:

A. A LA SUPERIORIDAD COMPETENTE al correo que se designe e informe.
B.-CORREO ELECTRONICO a la Direccion de Reconocimientos Médicos del Poder
Legislativo a la siguiente direccion: recmedicosdrafitz@gmail.com.-

C. Contacto de WHATSAPP: 379-4631407.

En ambos casos se solicita enviar la documentacion como archivo adjunto, mediante
imagenes y/o pdf.

Los agentes con 60 afios de edad, o mas, quedan exentos de completar la presente
declaracion jurada, dado que se encuentran comprendidos entre las personas eximidas
de prestar servicios, mientras continle el periodo de AISLAMIENTO SOCIAL
OBLIGATORIO.

LISTADO DE ENFERMEDADES CRONICAS:

1. ENFERMEDADES BRONCOPULMONARES: entre las identificadas se encuentran:
Insuficiencia respiratoria, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Bronquitis
cronica, Neumonia, asma cronica moderado o severo, enfisema pulmonar, fibrosis
quistica, fibrosis pulmonar idiopéatica, bronquiectasia pulmonar;

2. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, como ser: insuficiencia cardiaca, infarto
Agudo de miocardio, Isquema miocardica, miocarditis, enfermedad del miocardio,
cardiopatias congénitas, hipertension pulmonar, fibrilacion auricular, Hipertension
Arterial: bajo tratamiento con. Inhibidores de la Enzima convertidora de la Angiotensina
(IECA): Enalapril, Captopril, Benazepril, Lisinopril, Quinapril, Perindopril, Mexipril), -
Antagonistas de los receptores de la angiotensina (ARA Y ARAII): Losartan, Valsartan,
Telmisartan, Azilsartan, Olmezartan, Iversartan, Candesartan, Eprosartan.

3. DIABETES MELLITUS. Insulino y no Insulino dependiente.

4. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, con o sin tratamiento de dialisis.

5. CANCER, activo, o haberlo padecido en los Gltimos 5 afios.

6. INMUNOCOMPROMETIDOS por tratamiento oncoldgico, transplante de uno o mas
organos, enfermedades hereditarias, enfermedades o tratamiento de enfermedades
infecciosas.

8. HIPEROBESIDAD

9. EMBARAZO.

FIRMA DEL AGENTE



