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*5& recominnda uso de EEPP.

*El trabajador decisra gue toda |s informacide sumbsivtrads as varidica y eomplata,

*El trabafador examinado ha side informado de cualguies Ballazge médico y recomenderiones medices.

*Autorize I sntrege de exte certificsds & ml amplssdor y 1 Informacidn relacionsda gue soa partineste pars mi sctivided inbaral

w el sstema de vigllantis epidemioldgics en la ampree.
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