
CERTIFICADO MEDICO DE SALUD  OCUPACIONAL

NOMBRE
FECHA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CARGO:AUXILIAR DE ENFERMERÍA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

EXAMEN MEDICO:
OSTEOMUSCULAR, al momento sin ninguna limitación para el desempeño de actividades laborales, paciente
en buen estado de salud.

CONCEPTO DE APTITUD:
1. Control médico anual

RECOMENDACIONES:
● Pausas activas
● Control médico por PYP
● Valoración periódica por nutricionista
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Paciente femenina  de 32 años a quien se le realiza valoración con enfasis



CERTIFICADO MEDICO DE SALUD  OCUPACIONAL

NOMBRE
FECHA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CARGO:AUXILIAR DE ENFERMERÍA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE VISIOMETRIA INGRESO

Esfera Cilindro Eje Adicion Esf,Cerca Dis.NP.cerca AV sin AV con

OD 20/20 17 20 20 20 20 20

Obs No se evidencia alteración en globo ocular

OI 20/20 17 20 20 20 20 20

Obs No se evidencia alteración del globo ocular

SIN NOVEDAD DE SALUD QUE IMPIDAN DESARROLLAR EL CARGO.

CONCEPTO DE APTITUD
1.
2. Control periódico de OPTOMETRÍA

RECOMENDACIONES:

1. PAUSAS VISUALES
2. CONTROL DE OPTOMETRIA ANUAL
3. No requiere de formula visual para realizar sus actividades cotidianas ni laborales
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CERTIFICADO MEDICO DE SALUD  OCUPACIONAL

NOMBRE
FECHA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CARGO:AUXILIAR DE ENFERMERÍA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE AUDIOMETRIA INGRESO

AUDIOMETRIA OIDO IZQUIERDO OIDO

HZ 4000 MENOS FPC 8/12 8/14 008/14 08/14

AREA EXTER. 10/12 10/12 10/12 10/12

AREA INTER. 08/12 10/12 08/12 10/12

OSEA INTER. 11/12 11/12 11/12 11/12

OSEA EXTER. 10/12 10/12 10/12 10/12

CONCEPTO DE APTITUD:

1. PUEDE HACER SUS LABORES SIN FORMULA DE CORRECCIÓN AUDITIVA.

RECOMENDACIONES:

1. PAUSAS AUDITIVAS.   2. CONTROL CON AUDIOMETRIA ANUAL.   3. USAR PROTECTORES AUDITIVOS
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