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Este formulario debe ser llenado por los Y , con cargo al Empleador, y enfregado on el plazo de 10 dlas en drea rural o 5 en drea urbana de rogistrado el

dependiente ( Resclucidn SP - 037/97 ), EI sl Enlo Geslor do Salud, con las sigulentes coplas 1.- Geslora, 2.- Minislerio de Trabajo Empleo y Pravisién Social (a
lravés de sus Direcciones o canales oorrospmdbnl"ﬁ“ﬁ Inslituto Naclonal do Salud Ocupacional, 4.- Asegurado, 5
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RECORD DE SERVICIOS
Empresa Ocupacion Afios (de-a) Tiempo de trabajo en meses
1

Contaminantes a los que va a ser expuesto d trabajador:

Habitos. (cigarilio. Alcohal, coca, otros) : FUMA , BEBE , MASCA COCA OCASIONAL

Practica actualmente algun deporte: NINGUNO DE IMPORTANCIA

Enfermedades anteriores © IRAS Y EDAS PROPIAS DE LA EDAD,

Intervenciones quirurgicas: OSTEOSINTESIS CLAVICULA IZQUIERDA 2014
Accidentes: DE TRANSITO FRACTURA CLAVICULA [ZQUIERDA

Examen psicologico elemental (Integridad psicoldgica, estado mental, estado emocional, actitud, relaciones humanas, ambiente familiar, metivacién para el trabajo):
PSICOLOGICAMENTE INTEGRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EMOCIONALMENTE ESTABLE. —

Antecedentes Gineco - Obstétricos: Menarqula:
Tipo menstrual: Dismenorrea: Gesla: Para:
FUM: N* de hijos vivos:
Eslado actual de salud (Sintomas, fecha de inicio, tralamiento);

BUENO

axleo 16-1°C

Examen (Isico: NORMOTIPO Peso(Kg); 71,300 KGrajia (cms); 1,62 LV Signoswtales;  ~ 17" PA. Temp.:
Frec. Resp.: 20x°
Relacién pondo - estotural, I.M.C. 26 N
Pulso en reposo y esfucrzo; REPOSO 73 x° ESFUERZO 90X’ Caracterlsticas: RITMICOS; REGUARES

Defectos congénitos o adquirdos (marcha claudicanto, acortamiento, atiofla muscular, pardlisis, parestesla, rigidez, limitacién de mavimlentos, cifosis, escoliosis,
lordosis, eslrabismo, ele.):

NINGUNO

FORM SP 006/97 EMPLEADOR

Escaneado con CamScanner


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

Examen [isico segmentario:

| CRANEQ-NORMOCEEALQ, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO CILINDRICO, SIMETRICO SIN ADENOPATIAS.

L CONJUNTIVAS-BLANQUESINAS, -PUPILAS ISOCORICAS EQTORREACTIVAS.
| TORAX-SHVIETRICO,EXRANSION CONSERVADA, AMBROS CAMPOS PULM. CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO.

ULARES Y NORMOFONETICOS.
|__ABDOMEN:RIANDO, DEPRESIBLE,DOLOROSO EN EPIGASTRIO E H.D. A LA PALPACION, R.H.A.NORMOACTIVOS.

EXTREMIDADES CON TONO TROFISMO CONSERVADO.

Exdmenes radiolégicos (comentario):
RAYOS X DE TORAX PROYECUUN_I" .'-\.

fl 1)
—T{M\-BRQNCOVASCUWRFFOWADA ANGULOS COSTODIAFRAGMATICOS Y CARDIOFRENICOS LIBRES.

| SOMBRA-CARDIACA (GRANDES VASOS Y BOTON AORTICO) EN LIMITES HABITUALES.
Examenes da laboralorio (comentario)

WmeREA%m&dLWLJDBL NO REACTIVO

E¥—de-ORINACELERIT+-LEUCOCITOS: 2 - 4 PCM GI OB, ROIOS: -pem,BACTERIAS: REGULAR

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

Diagnéstico:
CLINICAMENTE SANO AL EXAMEN MEDICO (OCUPACIONAL)

Comentario:

| APTO.PARA ELTRABAIO (CON DESARROLLO DE ACTIVIDAD FISICO - MENTAL NORMAL)
| NO MASDE 4.500 mts /s/n/m.

Recomendaciones:

LSO DE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL DE ACUERDO AL AREA DE TRABAJO.
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/ m & q“
W hiné&of“‘ & Lugar y Facha
7 e
DECLARACION DEL EMPLEADOR:
- Caracteristicas del puesto de Irabajo: (demanda Isica, 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 expueslo el trabajador :

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

Responsable: /
/
LEYDI LOPEZ CRUZ SUPERVISOR OPERATIVO A/

{
Nombre Cargo T [ Flrma l
\

NOTA IMPORTANTE: Esle formulario debe sef llenado por especialista en Medicina del Trabajo o Entes Geslores que lengan eslos servicios,

Escaneado con CamScanner


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

