
 
Formulario específico Nº FE-07-27 

INFORME EVOLUTIVO 
El usuario de este documento es responsable de verificar la vigencia del mismo 
consultando en el índice de documentos en el sitio www.magnamed.com.ar. 
 

Revisión: Nº  1  Fecha: 14-08-09 

 
INFORME EVOLUTIVO 

 
 
 
 
 
Accidentado 
 

  
DNI 

 

 
Empleador 
 

 

 
Fecha accid. 
 

    

Determinaciones Anti HIV Anti HCV Anti HBc Anti HBs 
 
ETAPA  0 
Fecha: 

    

 
ETAPA 45 Días 
Fecha: 

    

 
ETAPA  90 Días 
Fecha: 

    

 
ETAPA 180 Días
Fecha:  

    

 
ETAPA 365 Días
Fecha:  

    

 
OBSERVACIONES: 
 
 
 
 
 
 
 

 


