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Examen Médica Ocupacional APTO PARA EL CARGO Enfasis Osteomuscular NO PRESENTA ALTERACION
Audiometria NO APLICA Psicologia Ocupacional NO APLICA
Optometria /o Visiometria NO APLICA Complementarios NO APLICA
Espirometria NO APLICA Otros NO APLICA
Laboratorio Clinico X
CONCEPTO sl NO CONCEPTO fie s NO
APTO PARA EL CARGO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
APTO CON RECOMENDACIONES APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE CON LA LABOR X APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS
APTO CON RESTRICCIONES = RETIRO SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL APARENTE
APLAZADO RETIRO CON PATOLOGIA PARA SEGUIMIENTO EN EPS
NO APTO PARA EL CARGO RETIRO CON ALTERACION EN SEGUIMIENTO CON ARL
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL [ Temporal | Permanente [ Pormotivade |
RECOMENDACIONES GENERALES (Marque con una X)
RECOMENDACIONES Si NO RECOMENDACIONES Sl NO
Pausas activas X Manejo de cargas o posturas
Higiene postural X Realizacién pruebas complementarias
Actividad fisica X Continuar manejo medico por EPS
Capacitacion referente al cargo Remitir a la EPS X
Uso de E.P.P, X Remitir a la ARL
Utilizacion de ayudas ergondmicas Seguimiento casa por ARL
Recomendaciones dietarias L Manejo psicolaboral
Dejar el habito de fumar Control periddico ocupacicnal
Evitar realizar funciones bajo influencia de sustancias PSA Medias antivarices
RECOMENDACION INCLUSION A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE) (Margue con una X)
SVE =8t F 5o SVE si NO
Ergonémico/Desdérdenes musculoesqueléticos (DME) Riesgo Quimico
Riesgo Auditivo por Ruido Ocupacional Riesgo Biologico X
Riesgo cardiovascular (RCV) Riesgo Psicolaboral X
Prevencidn de Lesiones Visuales Riesgo Respiratario
OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
PACIENTE APTO PARA EL CARGO, REMITIR A EPS POR MUTRICIONISTA.
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a) Docter (a) abajo menfionado (a) a réalizar en mi el eamen medi apgat
éste documento, se me ha explicado la naturaleza ¥ propesito del examen médico y/o paraclinicos (s) ccupacionales. Entiendo que esta
omitido informacién sobre mi estado de salud.
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