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PACIENTE JAIME ENRIQUE PEREZ BERNUY
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EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

AUDIOMETRIA 8 PERFILLIPIDICO O RAYOSX O SEROLOGIA O _
VISIOMETRIA & GLICEMIA [ EXG O "PARCIAL DE ORINA O
CREATININA O COPROLOGICO () KQH O FROTIS GARGANTA O
.txmomzmu - : »()I'TOMERIA O HBMOGRAMA a

e “TIPOS DE EXAMEN MEDICO
INGRESO. ~ PERIODICO O E.ORESOO
e POST INCAPACIDAD O REUBICACION O

~ CONCEPTO DE APTITUD

'APTO PARA EL CARGO O

APTO CON RECOMENDACIONES

'APTO PARA REUBICACION O

PUEDE CONTINUAR LABORANDO
Q

PUEDE CONTINUAR LABORANTO CON
RECOMENDACIONES O
APLAZADD ©

REINTEGRO LABORAL O

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

fADUTOCUlDADO PERSONAL DE LA SALUD
ESTILO VIDA SALUDABLE O
EJERCICIOS AEROBICOS REGULARES [
CONTROL PERIODICO ANUAL CON
EXAMEN MEDICO O

OTROS ESPECIFIQUE:

SEREMITEAEPS O EPS

CONTINUAR MANEJO MEDICO POR
o)

DEJAR DE FUMAR [

CONTROL DE PESO O
CONTROL VISUAL ANUAL

CONTROL AUDIOMETRICO GRave

REMISION

SEREMITE A ARL O

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
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salud en los ambientes de trabajo
VISITA A PUESTO DE TRABAJO O

USO DE CORRECION VISUAL &
REUBICACION O
HARITOS DE HIGIENE POSTURAL [

'REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS DURANTE 5

MINUTOS O ,

MEDIDAS DE CONTROL RIESGO OSTEOMUSCULAR O
MANEJO DEL ESTRES [

OTROS ESPECIFIQUE



QreTs
oW

* Arewé-Centro
T 0080149746

Poclonts  Berer Bavouy wws Borl Farke do Nacksd 100774968 L]

S ERE a0 ® vy

< b

‘7‘ 'JWJS R ™

Obscedn  aysmangloms
::”"3 N 20189 Cadgo P Chatle Province
Tel: (52 TTS4040- 304 244 1979 11 patierts TS farte 0063022
cocha Auc mewine de Tonos Puros lequierds Audiomerwing de Tonos Puros s
' b ' - Swerm " Devatrm
-‘-w AC 180 V"” S o e
e [T
N 2 N
e e L T ana——— |
"W I 3 % & o W 100 128s My 125 290 300 ™ 1 14 oS un
A
e
A Homaetrie de! Habla
AC 8 W L IS
Detertve
[T TR
N e Lmn SRR A
Termina
Irpenia
24 [erpcm
Guwe
LHimswier Sy dably ity
‘wrecha i toumbral lzquierda Autoumbral ABLE (Fowler)
Hhe
.
.'.
'.' - . - r 2 : - . f,

*taVane .. LA Ll



3 '3
: &
VISIOMETRIA 3 1
MARIA CECILIA DAZA DAZA A
OPTOMETRA RM 3851-5 CEL 3007161264
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS b 1
FECHA: _ Sunis 22 [ 2029 .

NOMERE: Dalme Buvige Towa Bgmg_g,
cc. 1. 07258 S06 EDAD: ©D aws ) .
OCUPACION: Optuial de (bustrects— |

EMPRESA: _?_pa-l-a.

P

f—. -
- ad
-

.-

AV.SINCAV.SINCAV.CONCAV.CONC

ol wlzo Jf e
A0 "oz

EVA_UACION DE FORIAS NORMAL ANORMAL EVALUACION DE
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INGRESAR AL TRABAJADOR EXAMINADO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OCUPACIONAL
ERGONOMICO O AUDITIVO RESPIRATORIO O
PSICOSOCIAL O VISUAL & BIOLOGICO O
QUIMICO O OSTEOMUSCULAR CJ CONTROL DEPESO O

VALORACION DPTOMETRICA POR SU IPS POR HIPERMETROP

OTROESPECIFIQUE —
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