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DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRES: J/ULS 6/\\’\40'6
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TIPO DE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - Rehtsa exAmen médico

INGRESO l;m PERIODICO [] EGRESO [] REUBICACION [] REINT.LABORAL [] VAL.MD. [] BRIGADISTA ]

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

SALUD, PUEDE DESEMPENAR FUNCIONES ESPECIFI

ADECUADA PARA LA LABOR ESPECIFICA.

ELASPIRANTE NO PRESENTE ALTERACION EN SU ESTADO DE @
ARGO

EL ASPIRANTE ACTUAL PRESENTA CONDICION DE SALUD NO D

EL ASPIRANTE ACTUAL PRESENTA CONDICION DE SALUD MODIFICABLE, D
PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES

PACIENTE NO TERMINA CON EL PROCESO D

CADELC

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS SEGUN DECRETO 3075 DE 1997 NTC -USMA 007:  SI: [_] NO:[_] NOAPLICA

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURAS SEGUN RS. 1409 DE JULIO 23/2012 Y RS. 1903 DE JUNIO 7/2013: SLL__INO:L_] NO APLICAK]

APTO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS SEGUN DECRETO 1335/87, 2090/2003:SI:._] NO:[] NO APLICART

APTO PARA CONDUCCION (SEGUN RESQLUCION 736 DE 2009 Y 3673 DE 2008)SI{_] NO:[] N.A[Sg Ex Psicoscn SIT_JNO[]

OTROENFASIS O IXCOWMUISU \ A SBOEENoEE R

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA N I A

PUEDE CONTINUAR REALIZANDO LALABOR [
SE ENVIAA SU ARL PARA MANEJO =]

REASIGNACION DE FUNCIONES [ PACIENTE NO TERMINA CON EL PROCESO [
REUBICACION TEMPORAL = SE RECOMIENDA VALORACION MEDICA EN SUEPS [

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE RETIRO M [A

SE REALIZO VALORACION MEDICA DE EGRESO [_] NO SE REALIZO VALORACION MEDICA DE EGRESOL_]  PACIENTE NO TERMINA CON EL PROCESO [

PARACLINICOS FECHA RESULTAPO RECOMENDACIONES

AUDIOMETRIA:

OPTOMETRIA:

ESPIROMETRIA:

ELECTROCARDIOGRAMA.:

RX CLS / 7

OTROS /

LABORATORIOS | ;

GLICEMIA: mglmI/CT: mg/ml - CHDL: mg/ml - CLDL: mglmi/TGS: mg/ml, - G/ Rojos:L___| G/Blan ]
Hb: HTO:  /  %VDRL:(+ ) (- ) - BUN mg/ di - CREATININA: -TGO: TGP

P. de O.: Normal (] linormau:l COPROLOG: Normal (] Anormal ] - KOH: (473 (-) - FROTIS FARINGEO: Normal[_] /Anormalzl

RH: (+)( -/) BAAR: (+)(-) COLINESTERASA: U/ml. Fsp: I\)()rmaIIZI Anormal[__] Rfto Plaquetas:/

Coproductivo: ( +) ({- )  Cultivo Faringeo: (

+)(-) Panel toxicolégico: ( + ) ( - ) Fbsfatasa alcalina _ Acido Urico

RECOMENDACIONES

Se envia a su EPS para valoracion -
Se envia a su EPS para valoracion -
Se envia a su ARL para seguimiento

Signo de enfermedad profesional que debe ser valorada por su EPS
Patologia preexistente.
del caso - Secuela de accidente de trabajo
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