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EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio si(J No
Visiometria v Glic(J)  Col (J Trighi (J Otros (J
Optometria O ¢Cuiles? )k
Audiometria O

0

Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (V)
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS B E
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O )

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS / MANTENER ALIMENTACION
SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE
LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO /
Sospecha de enfermedad laboral Sl [(J NO [J ¢Cual?

/goua . VnaSE -

allo- S
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Bov:s ferngne (2
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Ultimo Examen Visual 1 A Usa anteops SI O NO @ VLO VPO pcC  Bifocal O/
Progresivo (O  Fitros (O LCRGP (D LCBLANDO (O Frecuenciadeuso:  Permanente (O  Ocasional O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Sl O NOo(O Cirgias: SIC) NOE) Cual?

Accidentes oculares  SI () NO OO Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico O Disminucioén visual de cerca o Disminucién visual de lejos (O Cefaleas @) Resequedad ocular O
Ardor Ocular (O Lagrimeo () CansancioOcular (O Iritacion () Fotofobia (O  Prurito Ocular (O  Salto de renglon @)
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Segmento Anterior: Hiperemia conjuntval O Ptenglo N O Segmento Antenor Hiperemia onjuntival QO PpterigoN O 2)
PterigioT (O Pinguécula (@ Newus (O Blefaits O PterigioT (O Pinguécula @@ Newus (O Blefartis O
Blefaritis seborreica (O Secrecion (O LeucomaCorneal QO Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Commeal (O
 Ptosis palpebral QO Otros: Ptosis palpebral O Otros: J
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Ducciones: NORMAL Versiones: NORMAL PPC:6 CM

No requiere correccion 6ptica () ()
— | Defecto refractivo adecuadamente corregido O O

Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron, | [Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO O

OD|Normal(X) Discromatopsia(O Ceguera al color(C)| 40 SEG ARCO Defecto refractivo no corregido QO

ol Norma@ DlscromatopSIao Ceguera al color O )| Gafas no formuladas @) Q
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Valoracién por optometrla clinica O Valoracién por oﬁalologla @)

Emetropia @ ® || control Visiometria(X)
Ametropla BID)
Disminucién visual OO
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