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RECORD DE SERVICIOS

Empresa Ocupacién Aflos (de - a) Tiempo de trabajo en meses

Contaminanles a los que va a ser expuesto el trabajador:

Habitos,(cigarillo. Alcohol, coca, olros) : FUMA, BEBE Y MASTICA COCA OCASIONAL

Practica actualmente algiin deporte: NINGUNO DE TMPORTANCIA
Enfermedades anleriores : IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD /
Intervenciones quirurgicas: NINGUNO DE IMPORTANCIA
Accidentes: NINGUNO DE IMPORTANCIA

|Examen psicologico elemental (Integridad psicolégica, estado mental, estado emocional, aclitud, relaciones humanas, ambiente familiar, motivacién para el trabajo):

PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE.
Anlecedentes Gineco - Obstétricos:

Menarquia:
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesta:
FUM:

Para:

N* de hijos vivos:

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

" CLINICAMENTEESTABLE-ALEXAMEN-/OBESIBAB-GRA—————————————————

Examen fisico: NORMOTIPO Peso (Kg.): 84 kB'l‘alla (cms): Loacm Signos vitales: uo,r'o: P.A. Temp: 36’2 't
Frec. Resp.: 20X S —

Relacién pondo - estatural: I.M.C.31,2%

Pulso en reposo y esfuerzo: REPOSO 74 x© ESFUERZO 80x~ Caracteristicas: RITMICOS, REGULARES

Defectos congénitos o adquiridos (marcha claudicante, acotamiento, alrofla muscular, pardlisis, parestesia, rigidez, limitacién de movimientos, cifosis, escoliosis,
lordosis, estrabismo, elc.);

NINGUNO

FORM SP 006/97 ENTE GESTOR DE SALUD

Escaneado con CamScanner


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

Examen fisico segmenlario: 7

LERANEQO-NORMOCEEALO, MUCQOSAS HUMEDAS, CUELLO CILINDRICO, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS, TIROIDES GRADO 0

FEONJUNTVAS-BLAN REACTIVAS.
[ TORAX SIMETRICO, EXPANSION CONSERVADA, AMBOS CAMPOS PULM. CON MURMULLO VESICULAR co

RAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES Y NORMOFONETICOS.
ABDOMEN: GLOBULOSO,BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION RHA NORMOACLTIVUS.

EXTREMIDADES CON TONO TROFISMO CONSERVADO.

Examenes radiolégicos (comenlario).
RAYOS X DE TORAX PROYECCIONPA
WMWMWWMWSMWWL

TRANA BRONCOVASCULAR HILIAR-REFORZADAANGULOS-COSTODIAFRAGMATICOS. Y CARDIOFRENICOS LIBRES,

FSHETACARPIACAAUMENTADO(GRANDES VASOS Y- BOTON.AORTICO) EN | IMITES HABITUALES,
Examenes de laboralorio (comentario)
G.R.6'190 000 mm3 Hto. 57.0 %, Hb. 19,2 mg/dl. G.BLANCOS: 7,100 mm3 GRUPO SANG.: "0" Rh. POSITIVO
mg/dl.UREA: 36 mg/d|. CREATININA: 1,2 mg/d|. VDRL NO REACTIVO

PAD———————
EX. de ORINA CEL.EPIT: , LEUCOCITOS: 10 - 12 pcm. 5 - t 7

PROTEINAS: POSITIVO

menes especiales en funcion a los contaminantes o agentes a que serd expuesto el trabajador:

Diagnéstico:
CLINICAMENTE ESTABLE AL EXAMEN MEDICO (OCUPACIONAL)

OBESIDAD GR |

Comenlario:

APTO PARA EL TRABAJO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO- MENTAL]

Recomendaciones:

USO DE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL DE ACUERDO AL AREA DE TRABAJU.
INTERCONSULTA CON NUTRICION
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DECLARACION DEL EMPLEADOR:
- Caracleristicas 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

- Agenles a los que eslara expuesio el lrabajador ;

Flsicos 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

i
Responsable: | \

/
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO ,Au 4
Nombre Cargo VQ_}/

NOTA IMPORTANTE: Este formulario debe ser llenado por especialista en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que lengan eslos servicios.
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