REQUISITOS PARA LA CALIFICACION DE PROBABLE RIESGO DE TRABAJO

· ORIGINAL Y  4 COPIAS DEL FORMATO ST7 (ANTES ST1) LLENADO CORRECTAMENTE POR AMBOS LADOS (EL FRENTE SERA LLENADO POR LOS SERVICIOS MEDICOS DEL IMSS, EN REVERSO SERA LLENADO POR LA EMPRESA O EL PATRON) SIN TACHADURAS NI ENMENDADURAS

· COPIA DE SU CREDENCIAL DE ELECTOR DEL IFE POR AMBOS LADOS, SI NO CUENTA CON ELLA (POR HABERLA EXTRAVIADO O POR SER MENOR DE EDAD) ANEXAR COPIA DE SU CARNET DE CITAS CON FOTOGRAFIA O LA NUEVA CREDENCIAL DEL IMSS 

· NOTAS MEDICAS QUE LE HAYAN DADO  EN  EL HOSPITAL O CLINICA
· SI LE FUERON TOMADAS PLACAS DE RX. FAVOR DE ANEXARLAS
· EN CASO DE QUE LA PRIMERA ATENCION MEDICA NO LA PROPORCIONO EL IMSS (EJ. CRUZ ROJA, PROTECCION CIVIL, CLINICA PARTICULAR) TIENE QUE ANEXAR CERTIFICADO MEDICO
· SI HUBO INTERVENCION DE ALGUNA AUTORIDAD (EJ. MINISTERIO PÚBLICO, POLICIA FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL) DEBERA ANEXAR COPIA CERTIFICADA DEL ACTA RESPECTIVA
