®

ASSMEDICA IPS CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAL

Empresa: Particular

Pre Ocupacional o Ingreso ¥
Nombres Y Apellido:

Edad: 61 Afios

Peso: 80 Kg

Nit:

Preocupacional Egreso,

lvan Dario Roa Gomez
Sexo: M
Altura: 1.70 cm

Fecha: 2021-02-10
Peridédico____

CC. 79.152.916
Cargo: Conductor

Visiometria v
Audiometria ¥
Espirémetro

Prueba de equilibrio v
OSTEOMUSCULAR: ¥

Evaluacion medico ocupacional:

Examenes de Laboratorio: Siv No___
Glic: v Col: Trigiv otros ____
Cuales:
___ Radiografias:
Estable Inestable: ____
Normal

Siguiente diagndstico.

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior (a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el

APTO v  MOTIVO APTO

NO APTO ___ MoTivo E—

OBSERVACIONES:

USO DE EPP 3

APTO PARA LABORAL Si v NO__ & . <
¢ 5

EXAMEN PERIODICO : S AF %

Puede Continuar con su labor SI%-*NO. - A2 I9eR 'e”"-ﬁ?@fi!f? - Sl NOW¥v

laboral Tocn o ved
EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional Sl NO  Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS,

PROTECCION PERSQ

ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO, USO DE ELEMENTOS DE
VALORACION, PRO MEDICINA OCUPACIONAL, CONTROL AUDIOMETRICO, USO DE DOBLE
NTROL OPTOMETRICO PERIODICO, USO DE LENTES, CONTROL DE TENSION ARTERIAL,

PROTECCION AUDITIVA,
ESTILOS DE VI UDABLE, EVITAR POSTURAS PROLONGADAS, USO DE MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA

FIRMA IENTE

1214

assmedicaips

Carmrera 21 n? 24-63 sur PBX: 2397906 -2391854 Teléfonos: 3228820001 — 3214994282 BOGOTA D.C.
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: https://fassmedicaips.com
Horarios de confirmacion para los examenes: Lun a Vie de 8:00am 12:00 My 2:00 pm a 5:00pm

Escaneado con CamScanner



