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TIPO DE FVALUACION MEDICA
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ingreso Periodico | Egreso Reintagra Reubicacion Otro
EXAMENES REALIZADOS
7 Examen tisico con énfasis osteomuscular y " PCR COVID 19

cardiovascular
Prucha psicosensometrica
Prucbas de Veértigo
. Valoracion por Psicologia

- Espirometria
| Optometria

Visiometria Audiometria

Electrocardiograma

EXAMEN DE INGRESO

/Sm restriccion para el carge

Con restriccion para el cargo

Aplazado hasta valoracion con especialista on:

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA DESARROLLAR

Trabajo en alturas

Ecog. Pared abdominal

Rx Cual Serclogin | Serotogia Il IGG/AGM COVID 15
7
—- Cuadro Hematico ViH "BUN Creatinina FDO yo'olinestems,:-
Glicemia RMN CLS Pruebas do funcion hepatica Rec. Anti. Hep B
Colesterol total HDL Frotis Garganta Coprologico Alcohol
Triglicéridos LDL BK Esputo KOH Drogas

CONCEPTO MEDICO LABORAL

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar laborando

Se sugiere reubicacion temporal, Razén:
. - Se sugiera roubicacion permanente.
Razon:

OCUPACIONALES

~INO _laPLAZADO !
Espacios Confinados SI_INO _APLAZADO . ¢ Hjgiene postural
Manipulacion de alimentos SI INO _|APLAZADO 'Ausas Activas
Tonduccion de vehiculos SIINO |APLAZADO “Utilizacion EP)
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EXAMEN DE EGRESO

Egreso Satisfactorio
' No satisfactorio por sospecha de:
Secuela Accidente de trabajo
Enfermedad agravada por el trabajo
! Enfermedad Profesional

RECOMENDACIONES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Dicta y ejercicio 3 veces por semana
/ﬁ'edidas Anti varicosas
' Syspender tabaquismo
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LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON 565%1 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOM LA CUAL TIENE UN CARACTER CONFIDENCIAL CONFORME CON LO ESTABLECIOO £

EL ART, 18 DE LA REGOLUCON 234& OE 2007

Cra 12 con calle 10(Centro) C.C Santa Maria Planta Baja PBO2. Tel: 5691007 Cel: 3012592428 Ocaia N.S.




" CLAUDIA DUARTE

CInULA: 49.781.086
FEMENINO EDAD: 45 ANOS
TORO CONSECUTIVO: 841
TORO FECHA: 30/09/2020
ANALIZADO POR: DRAS GUTIERREZ B -
EXAMEN SOLICITADC

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

Anti-HBsAg MENORDE 3,0 mlIU/mI

Valores de Referencia :

NO REACTIVO : Menor de 10 miU/ml
INDETERMINADO : 10-20 miu/ml
REACTIVO: : Mayor de 20 mlU/ml
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