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Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2019-12-03. Para emitir el concepto médico ocupacional se
anallzaron los siguientes exdmenes complementarios:

| Exédmenes Paraclinlcos

| Optometria Ocupacional (2018-12-03)

ExAmenes Laboratorio
| Examenes no realizados

Vacunacién

Vacunas no realizadas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

| Recomeandaciones Generales - Observaciones
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