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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro. 28072
FECHA :12/03/2019 HORA:10:12 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: EUNICE CONTRERAS ORTIZ CEDULA: 51967769 EDAD: 49 GENERO: F
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA | TELEFONO: 3142423676 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral |Si Respiratorio Si
|Espirometria - Dermatologia Si
Audiometria - Osteomuscular Si
Visiometria - Cardiovascular Si
Optometria Si Prueba de equilibrio
Electrocardiograma - Radiologia Tunel/carpo
Psicologia Laboral - Radiologia Columna
Vacunas - Radiologia Torax
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IYG |- Parcial de Orina
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |--
Colesterol Si KOH Urias -
| Trigliceridos Si Frotis Faringeo -
|Serologia Coprologico
CONCEPTO MEDICO LABORAL SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
APTO PARA TRABAJO A ACIOS CO AD RSO A
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 - -
Examen PERIODICO Satisfactorio - l Examen de EGRESO Satisfactorio -
PRESENTA CARNE DE VACUNACION CON ESQUEMA COMPLETO PARA HEPATITIS B, DEL ANO 2004 DE BIOTOSCANA. EXAMEN
MEDICO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES. RECOMENDACION: 1. USO PERMANENTE DE
CORRECCION OPTOME'@ICA PARA VISION DE CERCA Y LEJOS
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccion Auditiva - | Evitar Posturas Prolongadas |Si |
Pausas Activas Si| Control Optometrico Periodico Si| Uso de Medias de Compresion Graduado |- |
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanentes Si | Valoracién y Manejo en IPS -
Uso de Elementos de Proteccion Personal |Si| Uso de Lentes Vision Cercana -- | Dieta - Ejercicio Fisico Si
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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