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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alwras, Espacios Confinados, Maniputar AEmentos) INIA
RESTRICCIONES LABORALES TPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a parfir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS " I --------------------
| OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONAL ES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP - DOTAR DE EPP PARA BIOSEGURIDAD WABITOS SALUDABLES - CONTROL OP TOME TRICO
COVID-13 Y COMPLETOS Y HOMOLOGADOS SEGUN PERIODICO- USAR CORRECCION VISUAL ACORDE A
FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES FORMULACION OPTOMETRICA
PALISAS ACTIVAS E HIGEENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
CAPACITACION - “EN BIOSEGURIDAD, PROTOCOLO DIETA BALANCEADA
COVID-13, AUTOCUIDADO EN SALUID, HABITOS Y
ESTROS DE VIDA SALUDABLES *

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SIN CONDICION EVIDENTE DE VULNERABILIDAD COVID-19

DURANTE LA ATENCION SE APLCARON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD COMO: DISTANCIAMEENTO SOCIAL CON  SENALIZACION
DESINFECCION DE CALZADO Y MANOS AL INGRESO, TOMA DE TEMPERATURA CON TERMOMETRO INFRARROJO, SE REALIZO CUESTIONARIQ
DE NEXO EPDEMIOLOGICO Y SINTOMAS REIACIONADOS CON COVID-19. CUMPLIMOS CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS D
PROTECCION PERSONAL POR PARTE DE LOS TRABAIADORES ( GORRO, GAFAS, MASCARILLA, BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO Y OTROS)
AREA DE LAVADO DE MANOS Y DISPOSICION ADECUADA DE RESIDUOS.

Consentimiento informado del Aspiante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado @ realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
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