D serciogia i iffg IGG/IGM COVID 19
| Serologin il | | Antigeno COVID 1» Cecr covip 19

77 Teérico-Practico | RMN Columna Lur “BUN | Creatinina
?ﬂ'mﬁuo de Vértigo ! Test Acrofobia Cuadre Hemiatico ‘Recuento de Anticuerpos Hep B~ PDO
- Valoracién por Psicologia G*W‘mh - - 'Prusbas de funcion hepatica | Colinesterasa
L/ Visiometria ) Audiometria fmw total / | Frotis Garganta  coproiégico
| Optometria ‘ 4 j” LoL - KOH de Uhas 7,&;& Esputo -
I Blectrocardiograma Te«;i ] an L Tngiicérides _ alcohol  brogas '

‘I{&hmm‘ﬂw _ Puede continuar laborando

] con recomendacion pars el cargo ] Puede continuar Iaborande con recomendaciones

[} Con restriccién para ol cargo [ Puede continuar lab o con restricci

- U Aplazado hasta valoracién con especialista | Se sug bicacién Enfermedad agravada por el trabajo

Enfermedad Profesional

|/ Higiene postural
81 ) no ) apLazano O () pausas Activas
siCINo DaPLazADe ) (/) Utilizacion EPI /
stCino TlarLazapo ) () Ayudas Ergonémicas @ proteccion solar
st Tl O arLAzapo O %Zigmh de cargas O mEMISION: EPS | | ARL ()
[} Continuar Manejo Medico EPS

Cardiovascular Respiratorio _  Auditive Ergonémico Psicolaboral

uwft& wavmov s, Lﬁpuﬂ,« & »} :
Y "“””"’auéi ey Y
K ;,L,_:éj‘ Wv‘g&@ o

‘sz{gf Qj ; / /

SO s+ slrFsvn o
d{ = SN :
\)me\*m\(ﬁ :

FIRMA DEL PACIENTE

"SR5 c,c.\oq%%ézk{g‘i
5 Q N 2
“mcw BABE EM LA CLIHICA DCUPA DEL TRABAJADOR LA CUAL TIENE ﬁc&;@m&u& %.wa”‘fﬂumm BR

£1 ART. 16 DE LA RESOLUCION 2346 DE 2007

v S ————




Este carné es vélido en Colombia.
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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