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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EMPRESA: SUBRED SUR FECHA: 09/01/2021 08:10:44
PREOCUPACIOMALOINGRESO: v POS-OCUPACIOMAL OEGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: EDGAR AUGUSTO CASAS CANON C.C 80528063

EDAD: 47 ANOS SEXO M CARGO DESEMPENAR: CONDUCTOR

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional

Vislamatia 4 Glic _ Col _) Trgli Otros
Audiometria v

Espirometria

Examenes de laboratorio SI' NO v

Enfasis Osteomuscular v*

Enfasis Cardiovascular _ ]
El suscrito medico hace consta que el (la) sefior (a) se presento a valoracion medica el dia de hoy exp:d|endo el S|gu1ente
Concepto
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO v

CON RESTRICCION PARA EL CARGO

S| NO NA
SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS J v [
CON RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS J v :
RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

USO DE PROTECCION AUDITIVA- CONTROLES EPS- OTORRINOLARINGOLOGIA-
AUDIOLOGIA- CONTROLES - CONTROLES EPS MEDICINA GENERAL RUTINA-
NUTRICION- OPTOMETRIA-CAPACITACION PARA EL USO ADECUADO DE EPP

EXAMEENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral NO [ ¢Cuall?

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA

Visual [ Audiivo = Respiratorio[ . Cardiovascular | Psicosocial | | Ergonbmico [ Otros []
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FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE

Calle 27 Sur No.19-07 PBX. 2784705 FAX 2392301 Bogota, D.C.
E-mail: c.linisurips1@gmail.com- www.clinisurips.com




