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CERT":lCADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Telefono . (57 1) 7443001
NGRESO Web: www.cendiatra.com

Email: cendiatra@cendiatra.com

L CENDIATRA OCCIDENTE 2 DIRECCION Av. Cra. 68 No. 17 - 96, Zona
Industrial Montevideo
. EMAIL citas.occidente2@cendiatra.com
2022-07-13 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos JORGE ELIECER CHAVES DIAZ Identificacion CC  Nro 79446439
Fecha de Nacimiento  1968-04-18 Edad 54 Sexo M
Empresa CLIENTE OCASIONAL

Cargo CONDUCTOR DE VEHICULO DE EMERGENCIA

Fecha Ingreso  2022-07-13 10:27:24 Fecha Salida 2022-07-13 10:29:54

EXAMENES REALIZADOS
by NﬁﬁSIS OSTEOMUSCULAR
ISIOMETRIA

APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones:
USO DE CORRECCION VISUAL
CONTROL POR OPTOMETRIA DE EPS
: o ; NO PRESENTA
LANCIA_EPIDEMIOLOGICA
a2 Si
NO PRESENTA

za;das hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y
ones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion

Escaneado con CamSc



