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[ EXAMENES PRACTICADOS

| Evaluacion médico ocupacional ) Examenes de laboratorio si(] wNO W) !
| Visiometria 0 Gic(])  Col [J  Trigh [J Otres [ |
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Espirometria

Enfasis Osteomuscular

Otros D J

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

£! suscrito médico hace constar que el (1a) sefior(a) se presentd a veloracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

' LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO  [¥)
| LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ) |

| - S|
| RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0]
| RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0O

J0O8
NEZ

" RESTRICCIONES =,
| NINGUNA g

[ RECOMENDACIONES |
| CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE/CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ‘
. ADECUADO DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS / MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA i
. MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL E
TRAEAJADOR.
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FIRMA DEL PACIENTE - FIRMA DEL ESPECIALISTA
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[ ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
v,
®Ninguno Q) Otitis O Acufeno () Veértigo O Trauma () Perforacién Timpanica () Otalgia (O Otorrea () Hipoacusia
QO Prrito O Cirugia (O Detonacion - Explosion - O Ototéxicos () Otros:
kOtvser\/acucmeos

F ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS

L QO Otros: Obs. AUDIFONOS
: ANTECEDENTES PERSONALES

© Ninguno (O Afeccion Renal (O Parotiditis (O TBC (O Diabetes @ Ninguno Pareniaatd
O Hipotiroidismo (O Meningitis (O Paludismo O Reumatismo () HTA O Congénit O Adquirid
ongénito uirido
O Otros
| DIAGNOSTICO CIE-10
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

S
® Ninguno (O Poligono O Servicio Miltar O Buceo () Moto () Instrumento Musical () Discoteca y/o bares %

ANTECEDENTES FAMILIARES
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Observaciones

AUDICION BILATERAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALE S CONTROL ANUAL
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