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A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN

MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OMA, DERMATOLOGICO, VISUAL, AUDITIVO
AUDIOMETRIA: ALTERADA, CON RECOMENDACIONES (PERDIDA AUDITIVA BILATERAL DE LEVEA

MODERADA)

| VISTOMETRIAT ALTERADA, CON

RECOMENDACIONES

CONCEPTO VALORACION MEDICA

PUEDE INGRESAR A LABORAR AL CARGO PROPU ESTO, CON RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES

MANEJO POR EPS/ARL

VALORACION POR MEDICINA GENERAL. OFTALMOLOGIA. OPTOMETRIA. OTORRINOLARINGOLOGIA.

OCUPACIONALES

VALORACION OCUPACIONAL PERIODICA. MANTENER UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA BALANCEADA. REALIZAR EJERCICIO EN FORMA REG ULAR, MINIMO TRES VECES POR SEMANA, 1 HORA DIARIA

SUGIERE INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO:

1 ERGONOMICO 2 PSICOLABORAL

3 BIOLOGICO

‘|4 puBLICO 5 FISICO (RUIDO)

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (ENFASIS PROTECCION OCULAR, AUDITIVA). REALIZAR PAUSAS ACTIVAS,

SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR MINSALUD CON EL FIN DE EVITAR LA COVID-19.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

USO DE LENTES CORRECTORES DE VISION,

REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL. EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA. VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA.

RESTRICCIONES ESPECIFICAS

&

Certifico: 1. Que no he omitido informacién acerca de mi estado de sal es veridico y

pued se'_r'cmﬂ/ fo. 2. Haber recibido copia del presente concepto.
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