CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

INFORMACION GENERAL
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EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 8 EXAMENES DE LABORATORIO D
OPTOMETRIA/VISIOMETRA @
AUDIOMETRIA D CUALES

ESPIROMETRIA O

El suscrito medico hace constar que el (1a) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
concepto
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EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor Sl D NOD Se sugiere reubicacion laboral Sl DNOD
EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral SID NO[:] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ERGONOMIA DEL PUESTO TRABAJO, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
VALORACION POR MEDICINA OCUPACIONAL, CONTROL AUDIOMETRICO, USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA, CONTROL
OPTOMETRICO PERIODICO, USO DE LENTES, CONTROL DE TENSION ARTERIAL, ESTILOS DE VI @BLE(DIETA ,EJERCICIO],
EVITAR POSTURAS PROLONGADAS, USO DE MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA(E
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FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA
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