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ENFASIS DEL EXAMEN: Prueba psicosensometrica
Cuadro hamalico:
Evaluacién Osteomuscular: Perfil ipidico;
Trabajo en alluras: Glicemia:
Manipulador de alimenlos: Elecirocardiograma.
Evaluacién para conduccion: OH de unas.
Coprologico:
Frolis faringeo:
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FORMATO PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
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TIPO DE EXAMEN MEDICO SOLICITADO:

PARACLINICOS SOLICITADOS:

Pre-Ocupacional (Ingreso). Visiometria:

Programada (Penédica): Oplometria o
Pre-Ocupacional (Reliro) "3 Audiomoiria: <
Cambio de Carge ) Espiromelria

Valoracion Medico Laboral Frueba psicolécnica

Pruaba psicolisica para
irabalo en alluras;

ENFASIS DEL EXAMEN: Prugba psicosensomelrica
Cuadro hemalicod
Evaluacién Osleomuscular: . Perfil lipidico:

Trabajo en alluras!

Glicamia
Manipulador de alimenlos:

Elecirocardiograma;

Evaluacién para conducclon: KOH de ufias:
Coprologico:
Frolis faringeo: | l
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