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MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
GERENCIA Y CONTROL DEL RIESGO.
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EXAMENES RELIZADOS
‘* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL o TRIGLICERIDOS
o AUDIOMETRIA o GLICEMIA
o VISIOMETRIA o MANIPULACION DE ALIMENTOS
o ESPIROMETRI o TRABAJO EN ALTURAS
o OPTOMETRIA o OTROS
o COLESTEROL TOTAL
INGRESO
APTO o APTO PARA TRABAJOEN ALTURAS
o APTO CON PATOLOGIA QUE NO o APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS
LIMITA LA LABOR . o APLAZADO

o APTO CON RESTRICCION

OBSERVACIONES:

PERIODICO

‘f\ PUEDE CONTINUAR LABORANDO
o PUEDE CONTINUAR LABORANDO CON RESTRICCIONES




0 PUEDE CONTINUAR LABORANDO CON RECOMENDACIONES

OBERVACIONES:

EGRESO
o RETIRO SIN PATOLOGIA APARENTE

o RETIRO CON PATOLOGIA PARA SEGIUMIENTO POR EPS

o RETIRO CON PATOLOGIA PARA SEGUIMIENTO POR ARL 3
OBSERVACIONES:
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES %
o HIGIENE POSTURAL o INGRESO AL SVE OCUPACIONAL

o HIGIENE DE CARGAS o USO DE LENTES o8

o PAUSAS ACTIVAS o USO AYUDAS ERGONOMICAS T

o USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION o EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL
PERSONAL SEGUN LABORES 5
OTRAS: 5
RECOMENDACIONES GENERALES
o ACTIVIDAD FISICA CONSTANTE

o DIETA

o CONTROL DEL PESO i

o ASISTIR A ACTIVIDADES DE P Y P EN SU EPS &

o REDUCIR CONSUMO ALCOHOL 5

o DEJAR DE FUMAR

o ACTUALIZAR ESQUEMA DE VACUNACION e

FIRMA Y REGISTRO MEDICO OCUPACIONAL FIRMA Y CC DEL TRABAJADOR
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