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TIPO DE EVALUACION MEDICA

GENERO y

t T V Wasculinn Femonino
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Ingre&o . Poriodico Egreoo Reintayro Reubicacion .. Otro

EXAMENES REALIZADOS
cxamcn fisico con enfosis o^tcomusculnr y 

cardiovascular

Prucba psicoscnsontotrica 
Prucbas dc Vertigo
Valoracion por Psicologia Optomctria

PCR COV1D 19 
IGG'IGM COVID 13

Rx Cual Seroloyia I Serologia II

Espiromctna .—.Cuadro Homatico 
Glicemia

VIH BUN Creatinina PDO 
Pruebas do funcion hspritica

olinestera<..-i
RMN CL5 Roc. Anti. Hep B

Visiometria
Eloctrocardiograma

Audiomctria 
Ecog. Pared abdominal

Colesteroltotal 
Trigliceridos

HDL Frotis Garganta 
BK Esputo

Coprologico
KOH

Alcohol
DrogasLDL

CONCEPTO MEDICO LABORAL

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODIC© EXAMEN DE EGRESO

Sin rostriccidn para o| cargo 
Con restriccion para el cargo 
Aplazado hasta valoracion con ospocialista on:

Puodo continuar iaborando
Se sugierc roubicacion temporal. Razon:

Egrcso Satisfactorio 
No satisfactorio por sospecha do: 
Sccuela Accidente de trabajo 
Enfermedad agravada por cl trabajo 
Enfermedad Profesional

So sugioro roubicacion pormanente. 
Razon:

SE AUTORI2A AL TRABAJADOR PARA DESARROLLAR 
Trabajo on alturas 
Espacios Confinados

RECOMENDACIONES

OC UP AC ION ALES MABITOS Y ESTILOS DE VIDA

/^Dieta y ejercicio 3 voces por semana 
/^ledidas Anti 

Suspender tabaquismo 
/^Protoccion solar /

REMISION: EPS ^URL

SI —I NO .j APLAZADO 
SI -‘NO J APLAZADO . Hjgienc postural 

_ Pausas Actrvas
Manipulacion de alimontoK 

% Conduccion de vehiculos 
Modicamento

Grupo de Riesgo para Covid 19

SI 'NO • APLAZADO varicosas

///UtUizacion EPISI I NO ‘APLAZADO

SI ‘ NO I
si ,j no
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A’ Manejo de cargas

udns Ergonomicas

Inclulr SVE: Visual Cardiovascular Respirntorio Auditive Ergonomico Psicolnboral
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FIRMA DEL PACIENTE
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LA e*>ESCNTE CERTIPfCAClON SE FJ(P)DP CON Hl£t OKIA CLINICA OCUPACIONAL OEL TRABAJADOA LA CUAL TI Eli t UN CARACTER CONCIOENCtAL CONFORME CON LO ESTABLECIOO EN 
EL ART. DE LA RESOl UNION 234* OE 3007

Cra 12 con calle 10(Centro) C.C Santa Maria Planta Baja PB02. Tel: 5691007 Cel: 3012592428 Ocaria N.S.
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PAC1FNTE:
SEXO:
MEDICO: 
ENTIDAD: 
ANALIZADO POR:

CLAUDIA DUARTE
FEMENlNO
TORO
TORO
DRAS GUTIERREZ

cr- JLA:
EDAD:
C0N5ECUTIV0:
FECHA:

49.781.086 
45 ANOS

841
30/09/2020

EXAMEN SOLICITADO

HEPATITIS B : Ac CONTRA EL Ag DE SUPERFICIE 
METODO : Ensayo Inmunoenzimatico "ELISA"

Anti-HBsAg MENOR DE 3,0 mlU/ml

Valores de Referenda :

NO REACTIVO : 
INDETERMINADO : 
REACTIVO: :

Menor de 10 mlU/ml 
10-20 mlU/ml 
Mayor de 20 mlU/ml
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FIRMA:
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