. DNI: 45703679
a r-d eni CERTIFICADO DE APTITUD Nro. Reg.: PQ1248-000002

MEDICO OCUPACIONAL e o

Nilion Orupacional (EV0) | PRECCUPACIONAL

Nombres y Apelidos MEDINA PALOMINO, NIVER AUGUSTO
[ on | 45703679 | Edad | 34 afios | cenero | F: M :X |
| Grupo y Factor | O POSITVO |
| Alergias | NiEGA. |
| Medicacion habitual | NIEGA. |
| Fecha delexamen | 19-01-2023 | Fecha de Caducidad | 18-01-2024 |
| Empresa | NEGOCIOS LA CENTRAL SRL |
| Puesto de trabajo (al que postula) | CONDUCTOR DE CAMIONETA |
| Puesto actual o ultima ocupacion | - |
| Historia Cinica | 45703679 |

Conclusiones

LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL SE REALIZO DE ACUERDO AL PERFIL MEDICO SOLICITADO.

APTITUD EN RELACION AL PUESTO DE TRABAJO

APTO CON RESTRICCION

NO APTO

RETIRO
(EMO Evaluado)

OBSERVADO

RECOMENDACIONES

- EVITAR EXPOSICION A POLVOS, SEQUEDAD AMBIENTAL Y RADIACION ULTRAVIOLETA. USO DE LENTES OSCUROS CON
PROTECCION CONTRA RAYOS UV (UVA-UVB). EVALUACION POR OFTALMOLGIA EN 06 MESES

- NO CONTRAINDICA ESFUERZO FISICO SI NO SE ASOCIA ASINTOMAS, SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO Y CONTROL PERIODICO DE
ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO.

- DIETABAJAEN CALORIAS Y REALIZAR EJERCICIOS FISICOS TRES VECES POR SEMANA.
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Sello y Firma de Médico que CERTIFICA Sello y Firma de Médico que CERTIFICA

FECHA DE EMISION: 19-01-2023




