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Nt Q'am Hﬂtwd ﬂlﬂ’m,bca Edad:z Vs Dot:l.nner-:m:‘?,0‘0{/‘5;“}6‘:DZ

Emﬁl@;:ﬂaKJ Ouf&dw@o \‘u(lo/ Hﬂu;&_z Cargo: /Ltﬂeoéoo @w—*—{/
[

CONCEPTO DE APTITUD

[ ] con patoLosia QUE NO LIMITA

|:] CON RESTRICCION
2. NOAPTO

1. TO PARA DESEMPENAR EL CARGO [:]
SIN PATOLOGIA APARENTE

3. PUEDE SEGUIR REALIZANDO SULABOR [ ]

LA LABOR

]

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDICAS

Valoracién por:

OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

D Uso de Elementlos de Proteccion Personal I___—] Dejar el habito de fumar

| | Reducir el consumo de alcohol

Confirmacién de Diagndstico por,

|:l Ingreso al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Realizar deporte y/o ejercicio

D Pruebas Ocupacionales Complementarias DCi logia cérvico-vaginal anual

Reubicacién laboral

Mantener estructura fisica adecuada

para la labor
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|  CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMAGION AC
F Y

ERCA DE M| ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Licencia de Salud Ocupacional: 1307
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| FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

NOMBRE Y CEDULA DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR:
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