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Centaminantes a los que va a ser expuesto el trabajador.

Habitos (aigamilo. Alcohol, coca, otros) © FUMA, BEBE, MASTICA COCA OCASIONAL

Practica actuaimente algun deporte FUTSAL

Enfermedades antenores : IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD
Intervenciones quirurgicas NI JGUNE

Accidentes ~ NINGURNU

Examen psicolégico elemental (Integridad psicoldgica, estado mental, estado emocional, actitud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacidn para el trabajo):

PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE. ]

Antecedentes Gineco - Obstétricos

Menarquia:

Tipo menstrual Dismenorrea

Gesta: Para:
FUM

N* de hijos vives:

Estado actual de salud (Sintomas, fecha de Inicio, tratamiento)

CLINICAMENTE ESTABLE/

Examen fisico NORMOTIPO Peso (kg ) 62 KG Talla (cms). 1,64 CM Sgnosvies:  96/59 PA. 36,1°C Temp

Frec Resp.: 20x " - ]
Relacién pondo - estatural 1.M.C. 23,0%

Pulso en reposo y esfuerzo REPOSO 71 X' ESFUERZO 80 X' Caracteristicas RITMICOS, REGULARES

Defectos congénitos o adquindes (marcha claudicante, acotamiento, atrofia muscular, pardlisis, parestesia, rigidez, imitacién de movimientos, cifosis, escolioss
lordosis, estrablsmo, eic )
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|_ESTABLE AL EXAMEN MEDICO (OCUPACIONAL)

Recomencaciones

[ USO DE MEDIDAS DE PROTECCION TABORAL DE ACUERDO AL AREA DE TRABAIO.
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DECLARACION DEL EMPLEADOR:

- Caracteristicas del puesio de trabajo (demanda fisca mental, sensonal, 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

- Agerntes @ los gue eslara expuesio el trabajador

Flsicos Qulmicos 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 1,86 m

Respuneable

LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO
Nombre Cargo ///Fmﬁa

NOTA IMPORTANTE Eete formulano debe sor llenado por especialista en Modicna del Trabajo 0 Entes Geslores qua tengan estos sarvicios
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