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CONCEPTO MEDICO

[CON PATOLOGIA QUE NO RESTRINGE O LIMITASU LABOR
'OBSERVACIONES ADICIONALES ( incluir motivo de aplazamiento) |
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EDUCAR EN PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL Y MANEJO ADECUADO DE CARGAS
EDUCAR EN MANEJO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

EDUCAR EN RIESGO BIOLOGICO

RECOMENDACIONES A =0 - oL
LA EMPRESA EDUCAR EN MANEJO DE ESTRES

EDUCAR EN SALUD VISUAL

INGRESAR A SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACION

VISUAL
OTRAS USO DE CORRECCION OPTICAADECUADA PERMANENTE EN SU LABOR DIARIA, EDUCACION EN DIETA
RECOMENDACIONES BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA DIARIA, PROMOVER AUTOCUIDADO, SEGUIR LAS NORMAS DE
Lsete el e BIOSEGURIDAD TALES COMO LAVADO FRECUENTE DE MANOS, Y DEMAS LINEAMIENTOS
RECOMENDADOS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTENCION DEL COVID-
19 - 04/08/2023 SE REALIZO EMO, PPD (TUBERCULINA) , VACUNAS: HEPATITIS B, VARICELA, TETANOS,
INFLUENZA, COVID-19
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