. DNI: 40828009
ard eni CERTIFICADO DE APTITUD Nro. Reg.: PQ124-000001

MEDICO OCUPACIONAL Focha. 11.01.2023
Tipo de Evaluacion
Médica Ocupacional (EMO) PREOCUPACIONAL
Nombres y Apellidos ELIAS GARCIA, LUIS ALBERTO
[ on | 40828009 | Edad | 41 arios | cenero | F: M :X

| Grupo y Factor | B POSITIVO

| Alergias |

| Medicacion habitual | CAPTOPRIL 25MG --> 1 TAB DIARIA

| Fecha delexamen | 11-01-2023 | Fecha de Caducidad | 10-01-2024

| Empresa | NEGOCIOS LA CENTRAL SRL
| Puesto de trabajo (al que postula) | CONDUCTOR DE CAMIONETA
| Puesto actual o ultima ocupacion | -

| Historia Cinica | 40828009

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

- CONTROL OFTALMOLOGICO PERIODICO.

- DIETABAJA EN CALORIAS Y REALIZAR EJERCICIOS FISICOS TRES VECES POR SEMANA, ADEMAS DE CONTROL COMPLEMENTARIO
POR NUTRICION Y ENDOCRINOLOGIA.

- ACUDIR A SUS CONTROLES Y SEGUIR ESTRICTAMENTE LAS RECOMENDACIONES DEL ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA. CAMBIAR
ESTILO DE VIDA: ALIMENTACION SALUDABLE, BAJAEN SAL - GRASAS, Y ACTIVIDAD FISICA - 30 MINUTOS DIARIOS. SE RECOMIENDA
NO FUMAR SE RECOMIENDA NO CONSUMIR ALCOHOL
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Sello y Firma de Médico que CERTIFICA Sello y Firma de Médico que CERTIFICA

FECHA DE EMISION: 11-01-2023




