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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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Apto con restricciones que no limitan su labor  ———— "Puede continuar con reubicacion laboral - i
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RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Uso de elementos de proteccion personal <3 | Valoracién por: -
Hacer pausas activas. =i} Reubicacion laboral temporal.
Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. <> (- Rehabllitacion ocupacional.
Ingreso al sistema de vigilancia epidemioldgica Realizacion de pruebas complementarias
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