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CONSUMO DE TABACD: : Diario Ocasional No consume
CONSUMO DE ALCOHDL: Diario Ceaslonal Na consume
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(CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Diarlo Ocasional Noconsume [ [Que sustancla consume?
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PRACTICA EJERCICIO: : Diarlo Ocasional M No realiza va
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PRACTICA DEPORTE: Diarlo i d r{aliza?
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HL CONDHCIONES DE SALUD
Presenta alguna enfermedad de base (Ejem: deficlencia renal, cardiovascular, cefaleat, desnutricidn, cancer, etc) N K NO| + Cual?
—
Presenta alguna discapacidad (fisics o psicosocial) g NO)| -'- Cual?
Se encuentra en estado de embarazo 2 NO + Cuantos meses?
Conoce su Pesoy Talls £ no|  [Peso ) 3& Tolla :mlf_ﬂ_)
Tiene difultad respiratoria (le siba el pecho, duele, asma,etc) 3 NO)| -1.. Cual?
Tiene difuttad suditiva (slente vertigo, slente plto o dolor en los oidos, eic) o NO| ""- Cual?
Tiene difultsd visual (uso de gafas formuladas, resequedad en los ojos, lagrimeo exceshio,etc) o MO SLear?
Tiene difultad & nivel ergondmico (doler en cuello miembras superiores - inferiores, ranco, nivel lumbar,etz) A NO + Cual?
po—
Presenta alteraciones a nivel de la plel (dermatitiz, descamadidn, Infeccion en plel, manos, ufas, ples,etc) = NO 1-. Cual?
Presenta alteraciones a nivel psicosoclal (dolor de cabeza constante, dificultan en conciliar el suefio, conflictos. B Cual?
constantes en las relaclones interpersonales, desmotivacion constante en el trabajo, sentimiento de irritabilidad, sus NO ‘I- -
emociones dlarlas le restan binestar, etc) ]
V. CONDICIONES DE TRALAO
Cuanto tiempo lieva en &l cargo? {ﬂ a ﬂﬂ 5
Cuanto iempo lleva contratado con la entdad?
[Maneja sustanclas quimlcas en su cargo? S NO, ,“: Slente algun malestar cundo manipula sustancias quimicas? S NO E
)
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