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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
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EXAMEN MEDIC
Me permito,

Control periddico por EPS Dieta

Remision EPS X X | Ejercicio regular 3 veces a ia
semana

Continuar Manejo Médico Dejar habito de fumar

Seguimiento caso ARL X Reducir consumo de alcohol

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TR
Eh autorizado al doctor abajo mencionado, a realizar en mi
Conforme quedo registrado en la historia clinica ocupacional. E! 15
y/o paraclinico (s) ocupacional {es). He comprendido y he ente
limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional €&
medidas que tomaran LA UNIDAD MEDICA OCUPACIONAL DEL SUR Jjdi

hiclinico(s) ocupacional (es) registrado (s) en este documento.
o me ha explicado la naturaleza y propésito del examen médico
#nidad de analizar el objetivo, los beneficias, la interpretacidn, las
de la asesorfa brindada antes de las pruebas. He sido informado de las
. |a confidencialidad de mis resultados recibidos del concepto médico

: lad por mi en este examen (es) médico (s} son completas y veridicas.
Autorizo a LA UNIDAD MEDICA OCUPACIONAL DEL SUR JM, para qud 5 personas o a las personas contempladas para el buen cpmplimiento
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