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g EXAMENES LABORALES REALIZADOS
5 Valoracion Medica Laboral _|Si ;Respiratorio Si
= Espirometria - | Dermatologia Si
- Audiometria - | Osteomuscular Si
o Visiomatria - | Cardiovascular Si
g Boometia 1 Prueba de equilibrio |-
= Electrocardiograma - Radiologia Tunel/carpo
i Psicologia Laboral - Radiologia Columna
Lo} Vacunas =2 Radiologia Torax
O LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG |- Parcial de Orina -
: Glicemia == RH-Grupo Sanguineo
E Colesterol - KOH Unas
| Trigliceridos - Frotis Faringeo - f
g Serologia -- , Coprologico - |
I CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
| APTO PARA TRABAJO A 0 A DACIO 0 ADO RSO A ed Re 09 de o . |
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado - |
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo - | No Apto Para Este Cargo |-
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel - -
Fx_amen PERIODICO Satisfactorio 25| Examen de EGRESO Satisfactorio -
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural (SI [ Uso de Doble Proteccién Auditiva - | Evitar Posturas Prolongadas Si
Pausas Activas f Si | Control Optometrico Periodico Si| Uso de Medias de Compresién Graduade |-
| Ergonomia del Puesto de trabajo TSI Uso de Lentes Permanentes Si | Valoracién y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccién Personal f Si| Uso de Lentes Visién Cercana - | Dieta - Ejercicio Fisico =
Valoracién por IPS de Medicina Laboral - | Control de Tension Arterial - | Control Espirémetria -
Control Audiometrico - | Estilos de Vida Saludable Si |Control Médico Ocupacional Anual si
-
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