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NINGUNA /( A | NA |UROANALISIS N A | NA |PERFILLIPIDICO N A | NA |FROTIS DE GARGANTA N A | NA | AUDIOMETRIA| N | A |NA
SEROLOGIA N A | NA |[HEMOGRAMA N A | NA |CREATININA N A | NA |PRUEBAS HEPATICAS N A | NA | VISIOMETRIA N A | NA
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RH N| A|NA N A | NA N A | NA N A | NA N A | NA
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Con Restricciones D Requiere Reubicacion Laboral D No satisfactorio D
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Sin Restricciones para realizar Trabajo en Alturas S| D NO @ Apto para manipulacién de alimentos Sl [:] NO D
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