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Tipo de examen Ingreso 5 J Peribdico Retio —

El presente anexo es parte integral de la histona clinica ocupacional como resuitado de la evaluacion médica ocupacional

Apeliidos A raque \//.//ﬁfrﬁ a3 Nombres HPM 'F—P r M(///Q@M

[ [@f’)@,l o6 2. ?_Zé;" o . I Bl

PERFIL PUESTO DE TRABAJOACTUAL _( No aplica para examen de Ingreso )

Horas de trabajo por jomada Distancia que camina por dia
Poslura_habilual Esfuerzos mas frecuentes
Manipula objetos pesados? Qué peso méaximo levanta?
Usa ayudas mecanicas? Herramientas que usa
Movimientos repatitvos? fiesgo ergondmico en el cargo
MOVILIDAD DERECHA IZQUIERDA REVISION POR SINTOMAS
SEGMENTO FLEX EXT ABDUC FLEX EXT ABDUC.  |SINTOMA Sl NO OBSERVACIONES
Hombro o v — | - - — _|Cenvicaigia o
Coxofemoral o = i - — - |Dorsalgia =
Mano P yd [ / — |Lumbalgia 124
Cuslio de pie & ) e I P ~ |Artralgia o
FLEXION EXTENSION  |FLEXION EXTENSION Tendinitis v
Codo [ -~ - - Amputaciones —
Rodila —~ - el
COLUMNA Cifosis? Escoliosis? Lordosis? Flexion )
ERTEBRAL Uo Yo Mo N o / .
SIST. MUSCULAR | NORMAL | ANORMAL |SIST. MUSCULAR NORMAL | ANORMAL TEST ESPECIFICOS
Pecloral mayor < Flexores de cadera -~ Rascado de Apley
Biceps braquial - Extensores de cadera Phalen ( T.Carpo)
Triceps braquial — Cuadriceps -~ Tinel (T.Carpo) N
Supraespinoso s Gemelos / Test Lasseque V9ot uV
Infraespinoso - Marcha puntillas - Finkelstein (Qv.)
Dellodes Ve Marcha talones (L5S1) Vs Test epicondilitis
DIAGNOSTICO. Lesiones laborales dseas o 8s .?
Limitaciones: 14 &/
Malformaciones /)
Secuelas om0
RECOMENDACIONES.
Dr Gustavo Contreras Meédico E st Sulud O

; comre 016 Dm!mal Salud '“{?mFC o fAan
UV M e
br. (‘3 S e ot /dﬁﬁ(f/ < ,

v C:C:
’,‘; a7 5«\‘47%55& TOCEETIR6
NOES VALIDO SINEL SELLO SEOO Trabajador Examinado

eG4 >

Indice Derecho

v. 12021

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

