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RECOMENDACIONES

Completar el esquema de vacunacion acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa, adjuntar carne de vacunas

riabitos saludables: dieta adecuada, ejercicio Fisico 150 minutos semanales, no menos de 30 min por sesion

Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes de trabajo o enfermedades laborales

Reportar todes los incidentes y accidentes de trabajo que ocurran Capacitacion en Higiene postural, pausas activas
Cumplir con el reglamento de Higiene y seguridad y salud en el trabajo utlizar adecuadamente los elementos de proteccion personal
Uso EPP

Otres

[REMISION A EPS: S NO

|[CONSENTIMIENT O INFORMADO: Previamente a este examen he sido informada (o) por la empresa y el medico examinador las exgencias de
ley para su relacion, por consiguiente certifico que he autorizado para que se me efectie, incluyendo los examenes de laboratoro y ayudas
paraclinicas establecidas para el cargo dentro del profesiograma de la empresa. igualmente autorizo para que su contenide sirva para los
diferentes sistemas de vigilancia Epidemiologica que esten establecidos (Resolucion 2346/07)

El examinado autoriza para que através del médico de la empresa, esta conozca el certificado medico de ingreso ocupacional e
igualmente la exposicion antéior a riesgos oﬁm\acionales

EXAMINADO: Bajo la gravedad del juramentp affmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion
sobre mi historia de salud. Asi he rechidollas recomendaciones y restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda
cumplir la labor que se nado, acathndg asi lo dispuesto por la resolucion 2346 de 2007
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