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TIPO DE EXAMEN INGRESOPS] EGRESO [__JPOST INCAPACI

GENERO M_ F¥

DAD | __IPERIODICO[__] OTROS L.

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

VALOR VALOR VALOR /T ALLA | PESO |
Espirometria ‘rotis de garganta Glicemia Basal M // o0 é;s
Audiometria y Cultivo faringeo Colesteroltotal [\ . 77|/ IMC
Visiometria fL/’/" %j Coprolégico Triglicéridos Y A A
Osteomuscular d 'ri_/—C1 | KOH de ufas C. Hematico '2 I /
CONCEPTO MEDICO LAEORAL (EVALUACION PSICO/FiSICO) /7

Apto con recomendaciones

valoracién por EPS

EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EXAMEN MEDICO EXAMEN MEDICO POST
N PERIODICO EGRESO INCAPACIDAD
Apt'o para ocupar €| cargo sin Satisfactorios Satisfactorios Satisfactorios
restricciones —_— S
Condicion  que  requiere

Aplazado por enfermedad que
requiere tratamiento antes de entrar

Debe reasignar funciones,
reubicar, revaluar punto de trabajo

NO APTO por presentar

condicion médica que no cumple -

con requisitos del cargo

Condicién médica agravada
por labor requiere ser valorado por
EPS o0 ARL

Condicién que requiere
valoracién por su EPS/ARL

____Debe seguir en tratamiento

IDONEO PARA TRABAJAR EN ALTURA Sl | NO | IDONEO CONDUCCIONVEHICULAR | SI | No Eg\’}’:ﬁ oo A0 BPAOT g [ho
IDONEO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS| S NO | IDONEO MANIPULACION DE CARGA REQUIERE o SER REUBIDADO Si NO
OBSERVACIONES:
RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
INCLUSION
RECOMENDACIONES SEGUN IMC MANEJO EPS/ARL (Sistema de Vigilancia
X Epidemiolégica)
J*_Control ocupacional periddico X Dieta ___Remisién a EPS ___Salud visual
(Higiene postural Columna v. '_)cEjercicio regular ___Remisién a ARL ___Cuidado auditivo
___Pausas Activas 7 Valoracion Nutricional ____Continuar Tto Médico ___Cardiovascular
—_Evaluacion puesto de Trabajo ___Valoracién EPS ___Cuidado Espalda
___Osteomuscular
____Pared Abdominal
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