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EXAMENES REALIZADOS

PARACLINICOS EXAMENES
CUADRO HEMATICO KOH UNAS OSTEOMUSCULAR 4
GLICEMIA 1IFRQTIS FARINGEO TJOPTOMETRIA !
COLESTEROL TOTAL | {COPROLOGICO VISIOMETRIA
COLESTEROL HDL | HEMOCLASIFICACION| [|AUDIOMETRIA
COLESTEROL LDL | ISEROLOGIA {VDRL) | ESPIROMETRIA
TRIGLICERIDOS [ | EXAMEN DE ALTURAS

RESULTADOS VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

APTO PARA EL CARGO

SIN PATOLOGIA APARENTE D CON PATOLOGIA QUE NO AFECTA SU LABOR
APTO CONRECOMENDACION] |  eausaf -~ -~ - - —-
APLAZADO [1 causa]

NO APTO PARA EL CARGO |_| CAUSA |

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR CON SU CARGO si|| no[ |
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL ~ TEMPORAL | | PERMANENTE[ |

RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES l

EXAMEN DE EGRESO
SOSPECHA DE ENFERMEDAD LABORAL si] no[ |




EXAMENDE ALTURAS
APTOPARAELCARGO [ |

SIN PATOLOGIA APARENTE|[ | CON PATOLOGIA QUE NO AFECTASULABOR | _|
APTO CONRESTRICCION | | cAusA | |
APLAZADO [] causal |

NO APTO PARAEL CARGO | | CAUSA | |

RECOMENDACIONES

MEDICAS OCUPACIONALES
REMISION A EPS USAR ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL
CONTINUAR MANEJO MEDICO HIGIENE POSTURAL 4 i
AUDIOMETRIA CLINICA PAUSAS ACTIVAS Y
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO COMPLETO EJERCICIOS ESTIRAMIENTO MUSCULAR A
LIMPIEZA DE QIDO(S) EN EPS CAPACITACION ERGONOMICA o
ACTUALIZAR CORRECCION VISUAL CAPACITACION MANIPULACION DE CARGAS
USAR CORRECCION VISUAL e REMISION A ARL
SEGUIMIENTO DE CASO POR ARL
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE
INICIAR ACTIVIDAD FISICA p( . EXAMENES CONTROL
CONTINUAR ACTIVIDAD FISICA EXAMEN PERIODICO OCUPACGIONAL
CONTROL NUTRICIONAL Y DE PESO CONTROL AUDIOLOGICO PERIODICO
REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL CONTROL OPTOMETRICO PERIODICO
DEJAR DE FUMAR LABORATORIOS CONTROL
PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PVE PSICOLABORAL
PVE ERGONOMICO &
PVE VISUAL
PVE AUDITIVO
PVE CARDIOVASCULAR
PVE QUIMICO
RECOMENDACIONES ADICIONALES ‘
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O DEL TRABAJADOR: Aulorizo al profesional abajo ionado a realizarme el examen médico yio
paraclinico ocupacional regisirade en este dc Se me ha explicado la naluraleza y propésilo de este &dico y sus paraclinicos, He § fido y he
Eindada aies 4o 1 reapesive 1o 0o 1 P, Eopondo e e o e Hesgos detexamen médo io parecliien a ravés do a ssosoria
Fegrados y 1a protecin q o6 1o dars o s doeme Lo s e a0 BoEIeS de fa onfidenclaliad delos delosy resutados Al
i fas idad tadas en la legi: vigente Ia inf 30 istrada en este dt to, para el buen cumplimiento def Programa

alssy [ p
de Salud Ocupacional y para las situaclones contempladas en fa misma legistacidn. Finalmente manifiesto qus he leldo ¥ comprendido perfectamente lo anterior v
que lodos los espacios en blanco fian sido completados anles de mifimma y me expreso en capacidad de expresar mi consentimiento.
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