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PRUEBAS  BRAZO CAIDO i PRUEBAS  FINKELSTEIN &

YEGARSON LASEGUE .

HAWKINS {ASEGUE MODIFICADG Ll

NEER P THOMAS i

EPICONDILITIS LATERAL L ESTIRAMIENTO DF FEMORAL 4

EPICONDILITIS MEDIAL ey CAJGN ANTERIOR L

+PHALLEN JZ CAJON POSTERIOR ap
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P: Positive  N: Negativo

NE: No evaluado
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PRUEBAS  DE ROMBERG SIMPLE )
PRUEBA DE ROMBERG MODIFICADO P 4
TALON-RODILLA i
DEDO-NARI N
DEDO -~ DEDO v
PRUEBA PRONO-SUPINACION 'y
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MARCHA A CIEGAS L
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Pagina Jde S  §TO22019 £ 3BT

g Salud integeat £r tial Verstén: 3




st ss

Ry

U I T

“ Vil £XAMENES commmmmmos soucmoos POR‘ LA EMPRESA PARA LA EMISION DEL CONCEPTO.
n RESULTADOS _

AUDIOMETRIA
OPTOMETRIA
ESPIROMETRIA

EXAMEN OSTEOMUSCULAR
VALORACION PSICOLOGIA
CUADRO HEMATICO
GLICEMIA BASAL
COLESTEROL TOTAL
COLESTERDL MDL
COLESTEROL LDL
TRIGLICERIDOS

PARCIAL OF ORINA
COPROLOGICO

KOH DE URAS i
FROTIS PARINGEO LM
ELECTROCARDIOGRAMA
OTROS

N: NORMAL  A: ALTERADD Se entiega copia de los resullados al usuario SI E{_}J

Diagnostico principal: ¢

Tipe de diagnostics: L ST ' NN = AN L

Diagnostico 1 U B B

Diagrostico 2: | ; B o SN i e i 57 <

Giagnostico 3 .

h

X. CONCEPTO MEDICO
, - = -

INGRESO 1. APTO PARA £L CARGO 2. APTO CON RESTRICGION TEMPORAL 3. APTO CON RESTRICCION DEFINITIVA 4. APLAZADO
PERIGDICO O RETIRO Sin alteracion evidente ]

Presenta patologia general manejada con recomendsciones medicas O

Presenta patologia general que requiere estudio v/o tratamiento medico N

Presents sospecha de enfermedad laboral que requiere astudio v/o seguimiento medico N
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AP0 PARA MANIPULAR ALITAENTOS lj:;% APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ; i MO APLICA [ }

Tipe de restricciones:
1. Manipulacitn cargas superiores a: g [71 2. Exposicion a ruidos superiores a 8548 "1 3. trabajos en alturas

4. Trabajos en espacios confinados ] 5. manipulacion de alimentos

7. Exposicion a material particulado, {1 & ouo. jcusl?
gases y vapaores.

XI. RECOMENDACIONES ‘ '

j 6. Operacion de vehiculos, equipo pesado y/o .
mdquinas - herramientas eléclricas

Recomendaciones generales: ) Seyuimiento en:

Higiene postural y de columna Lﬂ’ i Sistema de inteligentia epiderniologica de patologia Auditiva L-:
Pausas aclivas m _ Sisterna de inteligencia epidemiologica de palologia osteomuscuiar 13
Estilos de vida satudables [B Sistemna de inteligencia epidemiologica de patolagia asociada a resgo psicosocial U

Sistema de inteligendia epidemiclogica de palologla Visual

No aplica

tro. Cusl? |

Sisterna de inteligencia epidernioldgica de patologla asociada a riesgo quimico

Sisterna de inlaligencia epidemiologica de patolegla Cardiovascular
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