FECHA Y HORA QUE SE TERMINO EXAMEN

18/0112025
POLICLINICO 10.06 AM
ORIZONTE MEDIC
CUIDAMOS TU SALUD N° Ficha : 99649

Sede : Trujillo-Pierola

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

N° HISTORIA CLINICA : 99649 TIPO DE EXAMEN : PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICA que el Sr.(a)

NOMBRES Y APELLIDOS: RICHARD ENRIQUE PERALTA TRIGOSO

DNl : 40385140 GENERO : MASCULINO EDAD: 45 ANOS

IGRUPO PALERMO S.R.L. INIA
EMPRESA : CONTRATISTA

UESTO AL QUE POSTULA [=spECIALISTA DE SOPORTE TECNIco] OCUPACION ACTUAL O ULTIMA OCUPACION: |ELECTRONICA INDUSTRIAL

HE PASADO EXAMEN MEDICO EN POL!CLINICO HORIZONTE MEDIC, TENIENDO COMO :

CONCLUSIONES :

1. ODONTOGRAMA : 3 CARIES DENTAL SIMPLES (PZAS. 17-23-46) Y 1 REMANENTE RADICULAR (PZA. 14).
2. SOBREPESQ.

3. AMETROPIA LEVE BILATERAL CORREGIDA.

4. PRESBICIA CORREGIDA.

5. PTERIGION BILATERAL.

6. AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL LEVE BILATERAL.

APTO (para el puesto en el que trabaja o postula) RESTRICCIONES :
- USO DE EPP AUDITIVO ANTE EXPOSICION A RUIDO >=80 DB.
APTO CON RESTRICCION (para el puesto en el que trabaja| X | - USO DE LENTES CORRECTORES PARA TRABAJO.

NO APTO (para el puesto en el gue trabaja o postula)

RECOMENDACIONES :

1. TRATAMIENTO SUGERIDO: RESTAURACIONES SIMPLES Y EXODONCIA SIMPLE.

2. DIETA HIPOCALORICA Y EJERCICIOS.

3. CONTINUAR USO DE LENTES CORRECTORES. EVALUACION ANUAL POR

OFTALMOLOGIA.

4. CONTINUAR USO DE LENTES CORRECTORES. EVALUACION ANUAL POR

OFTALMOLOGIA.

5. SE SUGIERE USO DE LENTES CON PROTECCION UV. EVALUACION ANUAL POR

OFTALMOLOGIA.

6. USO DE EPP AUDITIVO ANTE EXPOSICION A RUIDO >=80 DB. EVALUACION

AUDIOMETRICA SEMESTRAL. ey Kilva Reao

e
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Fechadesde: 18012025  Fecha hasta’ 2800212026 SELLO Y FIRMA DE MEDICO QUE CERTIFICA -

- Sede Trujillo: Av. Nicolas de Pigrola N°1106 Urb. San Femando Cel. 964385075 Telf. 044-666120 Cl.Guillermo Prescott N°127 Urb. Sto. Dominguito Telf 044-767608
- Sede Huamachuco: Jr. Leancio Prade N°786 Cel. 990094744-069603777 admision@horizontemedic.com Telf. 044-348070
- Sede Huancayo: Av. Huancavelica N°2225 - Distrito El Tambo admision.huancayo@horizontemedic.com Telf. 064-8659554




