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AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION
Observaciones: NO APLICA
APTO ] APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v, ] OPTOMETRIA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL REQUIERE USO DE EPP HABITCS SALUDABLES
CORRECCION OPTICA VISION PROXIMA DE USO
PROLONGADO
VALORACION POR EPS  NUTRICIONISTA SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR HACER DEPORTE
CAPACITACION DIETA BALANCEADA
OTROS PERFIL LIPIDICO, TSH, GLICEMIA PRE Y
POSRPRANDIAL
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CPTOMETRIA VISIOMETRIA® 1 REQUIERE CORRECCION OPTICA VISION PROXIMA DE USO PROLONGADO

2 SE DAN PAUTAS DE HIGIENE VISUAL TERAPIA 20/20/20 (POR 20MN QUE SE ENCUENTRE MIRANDO EN VISION PROXIMA “CERCA" MIRE
20SEG DE LEJOS FIJANDO UN PUNTO A 20PIES "6METROS".
3. CONTROL 1 ANO

Consentimiento informado del Asprante o Trabsjador: autonzo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regsacdo en esls
cooumento  El doclorfa) abap mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de anai
proptsio, los beneficios, 1a interpretacion, las mitaciones, y nesgos del examen médico a partir de la asesorfa bindada Entendo que la reahzacion Je este
€xamen es voluntana y que tuve la oportunidad de retrar mi consentimients en cualquier momento. Fut informado de los medidas pam proleger L
cxfdencaldad de mis resulados Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas y veridicas  Autonzo al doctor(a) para que sumisus a las
personas o entidades conlempladas en la legislacidn vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumphmiento Jel ssiema de
Segundad y salud en el Wabao y para las siluacianes comempladas en la misma legislaci 6n, igualmenta para que remdan la Mistona Cinca a REPS auw

Cusl me encuentro actualmente afhado F manif gue he leido y comprendido perfectamente lo antenor y qua todos koS espacos en dlarco Nan
mr..f.uwbudaon!esden-f-myqucmaonwomoonupacndaddaenpresavmc.onsenmmomo
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