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CLINICA SE ENCUENTRA EN CUSTODIA EN LA EMPRESA

HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS REALIZADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL AL TRABAJADOR Y DE ACUERDO A LA RESOLUCION
2346 DE 2007 , LA CUSTODIA YRESERVA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL , LOS DOCUMENTO , EXAAMENES Y EVALUACION

ADMINISTRATIVO

maquinaria y herramienta, entre otras

PACIENTE APTO SIN RESTRICION PARA REALIZAR ACTIVIDADES TIPO

Osteomuscular a nivel de los diferente segmento corporales la exploracion osteromuscular es
normal ,no se evidencia en el examen atrofias ,ni limitaciones de movilidad significativa o de
relevancia ocupacional a la fecha, sistema respiratorio, visiometria normal con lente ,fisico y
psicologiamente sang , no presenta signo de enfermedad laboral.

Ef paciente se encuetra enpeso ideal segun talla, pesos y edad.

Recomedaciones: practicar , conservar autocuidado y estilo de vida saludable ,actividad fisica
diaria, realizar pausa activa, no levantar peso de 12,5 kg, e informa y reportar cualquien incidente
[aboral que ocurra en el trabajo, Colocar de manera correcta los materiales o productos que se
procesan en el centro de trabajo. Mantener orden y limpieza en todas las instafaciones, areas,
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