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LUGAR DE NACIMIENTO EPS ARL PROFESION U OFICIO

[ ziPaQUIRACUND [ compEnsaR [ sura [ ENTRENADOR DEPORTIVO__|

2.PERIODICO|_] 3.RETIRO[_]4. ALTURAS [_] 5. VALORACION ESP[_] 6.0TROL] |

TIPO DE EXAMEN 1. INGRESO
EXAMENES PARACLINICOS

Normal  [] Normal Normal Normal  []
Audimetria: Visiometria: = Espirometria: g Lab. Clinico
Anormal [] Anormal [] Anormal [ Anormal [
= RECOMENDACIONES 2
Usar los el de proteccion p I ["Jincluir en programa de vigilancia epi

Hacer pausas Activas

Usar los lentes recetados igiene Postural
[ Valoracion por Medicina del trabajo en su EPS. por presuncion de enfermedad profesional
] Estilo de vida saludable [ uso media para control y prevencion o varices

SIN RESTRICCION PARA LABORAL

REMITE A:
I mEDICO GENERAL  [_INUTRICIONISTA (] oPTOMETRA [] AuDIOMETRIA [[] OTRO
CONCEPTO APTO ] APTO CON RESTRICCIONES [ NO APTO

D APTO Para Laborar En Suelo D que intervienen en el trabajo D APLAZADO
(] APTO Para Trabajar en Alturas (] que no intervienenen el trabajo - || RETIRO SATISFACTORIO

] APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS [T] ReTIRO CON LIMITACIONES QUE
L ; DEBEN VALORARSE POR EPS
\ : Manifiesto que la informacion suministrada es

Firma del Medico
. veraz y completa.
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