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EXAMENES REALIZADOS
HISTORIA CLINICA 0CUPACIONAL
CONCEPTO
CONCEPTO :
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
RECOM : v
OBSERVE:&giESNES SE RECOMIENDA CONTROL MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO. g
SE RECOMIENDA USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE(A JORNADA
LABORAL. 5
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SE RECOMIENDA VALORACION Y CONDUCTA POR OFTALMOLOGIA DE SU EPS.
211

Acepto las anterioref.? valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a gue ha

ya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizaci
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