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\CONCEPTO DE APTITUD - PRE INGRESO)

I

PACIENTE SANO, CON CAPACIDAD LABORAL CONSIDERADA NORMAL.
PACIENTE CON PATOLOGIA PRE-EXISTENTE QUE NO AFECTA LA EJECUCION DE SU LABOR.

PACIENTE CON PATOLOGIA PRE-EXISTENTE QUE SE PUEDE AGRAVAR CON LA EJECUCION DE SU LABOR.

0EED

(CONCEPTO DE APTITUD PERIODICO / EGRESO) X SATISFACTORIO. NO SATISFACTORIO.
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(CONCEPTO DE APTITUD CON ENFASIS EN: )

ALTURAS. [S1)[NO)[N{K| EsPAcios conFinapos. [SJNOJK] conpucTor. [E MANIPULACION ALIM.

RECOMENDACIONES:

Y NETTA

‘ (1. SEGURIDAD ) (1. ESTILO DE VIDA ) (1l CAPACITACION 7
Y (D441 UsO DE EPP. (] 2.1 GIMNASIA LABORAL. [[] 3.1 TRABAJO EN ALTURA.
: []1.2 PROTECCION AUDITIVA. (] 2.2 INCREMENTAR ACT. FISICA. (] 3.2 ESPACIOS CONFINADOS.
) [ ]1.3 REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL. .3 HIGIENE POSTURAL. (] 3.3 MANEJO DEFENSIVO Y S.V.
l [ ]1.4 USO DE LENTES/FILTRO UV. 2.4 DIETA SIN GRASA Y AZUCAR. () 3.4 MANIPULACION DE ALIMENTOS.
l [ ]1.5 USO GUANTES. .5 BAJAR DE PESO. ((]3.5 MANIPULACION DE CARGAS.
[ ]1.6 PROTECTOR SOLAR FP. (] 2.6 SUPRIMIR TABACO. ([]3.6 CALESTENIA TODO EL CUERPO.
I [ ]1.7 PROTECTOR RESPIRATORIO. (] 2.7 SUPRIMIR ALCOHOL. (] 3.7 CALESTENIA M. SUPERIORES.
| [ J1.6 oTRO: [] 2.8 USO DE MEDIAS ANTI-VARICES. [ 3.8 CALESTENIA M. INFERIORES.
] L l RECOMENDACJONES Y/O RESTRICCIONES T
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