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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 23.084
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
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DATOS DE LA EMPRESA DONOE LABORA. LABORARA O LABORO EL TRABAIADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de s empress Empress on mivion
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tps 0 Ducumento de iertifcacdn CC. Codla Se Citatania, CE. Cadula 0u Extianaria Th. Tarmts du urted #T Pasapese)
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CONTRATISTA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
| Observaciones: NO APIICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Afturas, ios C M Ali | ma
RESTRICCIONES LABORALES TPo I RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigui & practicads
EVALUACION MEDICO CCUPACIONAL 4 | ....................

D ES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : MEDIEINA GENERAL ANUAL PAUSAS ACTIVAS E MGENE POSTURAL TOS SALUOASLES

CIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimlento Informado del Aspsante o Trabajador autorzo al doctor(a) abajo mencionddo & realizar mi examen médco ocupacional registrado en este
documento. Elmwm-napmmomuumcnoummymemu"mmMcnwmymmuomnmumu
propdsito, ko la as y resgos del examen médico 8 patk de la asescria brindada Entendo Que W realizacdn de este
examen es voluniana y que buve I8 oportunidad Ce retrar mi consenimento en cualquier momento. Fu iformads de las medidas para proteger kb

de mis Las dadas por mi en este examen son complelas y veridicas. Autorzo a doclor(a) para que sumensre a las
personas o enfidades contempladas en & legislacién wgente. 13 i ¢l en este para o buen cumplimento del sslema de
sequridad y sakid en el trabajo y para las sduaciones contempiadas en I8 misma legislaci 6n, Iguaimente para que reman la Mistora Clinica a 1a EPS a la

atiado.
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