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PUBLICA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL DE LARGO PLAZO

EXAMEN

INTRA - OCUPACIONAL

Este formulario debe ser lenado por los Centros Médicos habilitados, con cargo al Empleador, y entregado en el plazo de 10 dias en drea rural o 5 en 4rea urbana de registrado el
dependiente ( Resolucion SP - 037/97 ). El original corresponde al Ente Gestor de Salud, con las siguientes coplas 1.- Geslora, 2.- Ministerio de Trabajo Empleo y Previsién Social (a
través de sus Direcciones o canales correspondientes), 3.- Instituto Nacional de Salud Ocupacional, 4.- Asegurado, 5.- Empleador.
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Contaminantes a los que va a ser expuesto el trabajador:

|

Habitos. (cigarrillo. Alcohol, coca, otros) : FUMA, BEBE, MASTICA COCA OCASIONAL

Practica actualmente algin deporte: NINGUNO
Enfermedades anteriores : IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD,
Intervenciones quirurgicas: NINGUNO
Accidentes: _NINGUNO

PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE.

Examen psicoldgico elemental (Integridad psicolégica, estado mental, estado emocional, actitud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacién para el trabajo):

Para:

Antecedentes Gineco - Obstétricos: Menarquia:
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesla:
FUM: N* de hijos vivos:

Estado actual de salud (Sintomas, fecha de inicio, fratamiento):

CLINICAMENTE ESTABLE /

lordosis, estrabismo, etc.):

Examenfisicc _ NORMOTIPO Peso(Kg): 70KG  Talla(cms): 1,67 CM Signos vitaes: PA_ 111/797emp: _ 36,2
Frec. Resp.: 20 X'

Relacion pondo - estatural: LM.C. 255 %

Pulso en reposo y esfuerzo. i A 7 . Caracteristicas: RITMICOS, REGULARES

Defectos congénttos o adquiridos (marcha claudicante, acortamiento, atroffa muscular, pardlisis, parestesia, rigidez, limitacion de os, cifosis, 1S

—NINGUNQ EVIDENTE

FORM SP 006/97

EMPLEADOR

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Examen fisico segmentario:

CRANEO NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO CILINDRICO, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS.

CONJUNTIVAS BLANQUESINAS, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS.

TORAX SIMETRICO, EXPANSION CONSERVADA, AMBOS CAMPOS PULM. CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.
CORAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES Y NORMOFONETICOS.

ABDOMEN ,BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS HIDROAEREOS NORMOACTIVOS.
EXTREMIDADES CON TONO TROFISMO CONSERVADO.

Examenes radioldgicos (comentario):

RAYOS X DE TORAX P'RDYECCION P.A.

TRAMA BRONCOVASCUTAR RILTAR REFORZADA, ANGULUS COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRENICOSHBRES:
TINIITES HABITUALES:

Examenes de laboratorio (comentario)

: 215 - :10- LOB. ROJOS: - BACTERIAS: REGULAR CANTIDAD

Examenes especiales en funcién a los contaminantes o agentes a que sera expuesto el trabajador:

Diagndstico:

CLINICAMEN AL}

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Comentario:

ENTAL NORMAL

Recomendaciones:

USO DE MEDIDAS DE PROTECCION LABURAL Uk ACUEKDU AL AREA DE | KABAJU.
CONTROL Y TRATAMIENTO POR MEDICINA FAMILIAR

W m UYUNI, 11 DE OCTUBRE del 2.023
Mu yF

minador Lugar y Fecha

;\

DECLARACION DEL EMPLEADOR:

- Caracteristicas del puesto de trabajo: (demanda fisica, mental, sensorial, social) TRABAJO BAJO PRESION UTILIZANDO LOS SENTIDOS DE
LA VISTA Y OIDO EN LA OPERACION DE EQUIPOS EN COORDINACION Y COMUNICACION CON PERSONAL DEL TRABAJO

= Agentes a los que estard expuesto el trabajador :

Fisicos Quimicos BIOLOGICOS RIESGOS PSICOSOCIALES
1.- REALIZA TRABAJO PSICOLOGICO

2.- REALIZA TRABAJOS EN ALTURA GEOGRAFICA MAYOR A 3800 msnm

3.- REALIZA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS

4.- REALIZA TRABAJOS EN ALTURA MAYORES A 1,8 m

Responsable:

LEYDI XIMENA LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO S\ '_f-/.“_,_ Ve
Nombre Cargo N\ F‘n]’a/
NOTA IMPORTANTE: Este formulario debe ser llenado por especialista en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que tengan estos senvicios. o

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

