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INGRESO

4 OPTOMETRIA
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EXAMEN MEDICO OCUPACIOML DE INGRESO CON ENFASIS EN §I§TEiJA OSTEOMU§CULAR Y CARDIOVASCULAR.

CONTROL ANUAL POF OPTOMFTRIA POR EPS

§E RECOMIENDA:

1. EL USO DE LENTE§ MEDICADOS. OUE CORRIJAN APECUADAMENTE EL DEFICIT VI§UAL DESCRITO, PARA LABORAR.

\¿ALORACION POR HUTRICION EN SU EPS-
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Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

Visual $ Respiralorio O Cardiovascular @ Ps¡cosoc¡al O Ergonómico @ Otros QAuditivo
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