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APELLIDOS m_
IEDAD: L >~ [CARGO: Avxilvof e, ealletn€y1a
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..... _ EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

GLICEMIA [j POD SERIOLOGIAS[ ] copProLocICo[ ] OSTEOMUSCULAR [f
VISIOMETRIA [j AUD!OMETRlAl;:I ESPlROMETRiAD OTROD

PREOCUPACIONAL PERIODICO- POST OCUPACIONAL l:l DE REUBICACION [
REINTEGR LABORAL .POST INCAPACIDAD- otro [} CUAL?__

............................ CLASIFIC ACION DE APT'TUD
m.ﬂ Para |a tarea propuesta ( pamente sano con capacidad laboral considerada normai)

APTO CON PATOLOGI AS PREEXISTENTE S ] Trabajadores que a pesar de tener una patologia pueden desarrollar la labor normalmente

tenlendo ciertas precauciones para que no se disminuya el rendimiento ni se afecte la salud.
APTO CON PATOLOGIAS QUE SE PUEDEN AGRAVAR CON EL TRABAJO [ ]

Son trabajadores con algun tipo de lesién, que con el desemperio de la labor pueden verse incrementadas. Ej. (Hemias, varices, disminucién visual y auditiva).
Se deben incluir en PVE especificos controles periddicos del estado de salud y se deja constancia de su enfermedad a su ingreso .

NOAPTO [ 1

Trabajadores que por una enfermedad o secuelas de enfermedades o accidentes, tiene limitaciones organicas que les hace imposible la labor en las circunstancias
en que estan planteadas por la empresa, que por sus condiciones fisicas no le permltaran un desarrollo normal de las labores.

APLAZADO :I Son aquellos trabajadores a quienes se les ha dlagnoshcado alguna patologia o enfermedad y deben acudir a su EPS con el especialista para

su correccion o manejo adecuado, requieren de nuevo valoracion por medicina laboral con el fin de dar recomendaciones adecuadas a su lesidn o enfermedad para su
Ingreso a la empresa una vez corregida.

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURAS: sl [] NO [ ] NO APLICA l—
APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS: st [_] NO [ | NOAPLICA [ 1] |
APTO PARA MANIPULACION ALIMENTOS: sl [_] NO [ NO APLICA l—
EGRESO SATISFACTORIO [:l No SATISFACTORIO [ ] PERIODICO SATISFACTORIOIZI NO SATISFACTOR!O
. e e s - RECOMENDACIONES L ST BER .
1. Uso de EPP 2. Cambios estilo de vida 3. Capacitacion [:]
1.1. Uso bota puntera de acero .- 2.1. Gimnasia laboral ) 3.1. Capacitar trabajos en alturas
1.2. Uso zapato de goma RN 2.2. Higiene postural L1} y/o espacios confinados
1.3. Uso camisa manga larga 11 2.3. Dieta sin grasa ni azucar e 3.2. Induccidn puesto de trabajo
1.4. Uso de casco Y 2.4. Bajar de peso L1l 3.3. Pausas activas
1.5. Proteccion auditiva doble 2.5. Suprimir cigarrillo Fis 3.4. Adecuada manipulacion
1.6. Proteccion solar FP 100 N 2.6. Reducir consumo de alcohol LIk | de cargas L |

2 7 Uso medias anti varices L N

4. EXAMENES O VALORACIONES COMPLEMENTARIAS
4.1. Remision ARP [ ] 4.2. Seguimiento Caso ARP [ ] 43.5S-RXtorax [ ] 4.4.BS-RXde columnalumbar [ ]

4.5. Remision EPS [ ] 4.6. Otros:
RECOMENDACIONES:
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