‘ i La M edi - MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS

Fecha: 2E/02/2023 Empresa: RTI Puesto:  IMG PROYECTOS
Nombre: EMBMANUEL ALEJANDRD GOMZALEZ WAZOUEZ Genero: [ X JHombre | ) Mujer
Edad: 31 Fecha de nacimiento: 25/03,/1991
Domicilio- calle: NAPDLES Numero: 253 Colonia: LAS MERCEDES
Ciudad: SaN LIS POTOSI Estado: SAN LLIS POTOSI Telefomno: 4443040692
Estado civil: SOLTERD Escolaridad: INGENIERIA
Hijas: Genens Eclad Sana Observaciones

1 H [ M sl WD

2 H f M sl S NOD

3 H f M sl MO

1 H f M 51/ ND

5 H f M sl MO

Antecedentes |aborales.

Antigiedad en la empresa | 5 AROS Antighedad en el puesto actual: 5 ANDS
Actividad que realiza:
Ha sufride algun accidente ¥ Si{f JNO[ X )  Cuwando?
Ouse le sucedid ?
En su puesto actusl a que esta expuesto? | Ruido | Polos | Humos |  Televadss | Vibraciones
Cargas: especifique kg : hgacharse continuamente: Si{INO(}  Cuimicos especifigue:
Lewantar los brazos por encima de los hombros: Sif JNO[ )
e equipo de proteccion personal utiliza ? Uniforme  |Faja [maandi Lentes | Casco | Mascarilla
[ Zapato de seguridad |  Respirador Careta Tyvek | Mangas Otra: TAPOMES
A sufrido algena enfermedad a causa del trabajo ? Sif pMNO(X] Cual ?

Antecedentes Heredo-Familiares.

Wi Edlad SEnD Padecimientos
Padre Sil ) NO|X) Sif ) WO }
Madre Sif %] MO ) 58 ANOS Si{x) NO{ )
Numers de hermanos: 4 Vivos: 4 Si{X ) HWOL ) |Finados:
Enfermedad Parenbescn Diescripeion
Cancer NEGADD
Diabetes PAPA
Hipertension NEGADO
Cardiopatias NEGADOD
Nefropatias. MEGALDD
Neuwrologicas NEGADD
Neumopatias NEGADO
Antecedentes Personales.
Enfermedad Negativo Positivo Description [ observaciones
Cronice- degenerativas X
Traurnaticns x
Quinurgicos X
Alergicos X
Transfusionales X Fecha: Tipo y RH:
Tabaguisme ® Cigarrillos al dia: Durante:
Alcoholismo X Frecuencia: S| )0 JM | JBM[ JSM[ J&[ |
Depemdencias X wltirno Comsumo: Sustamia
Antecedentes Gineco-obstetricos
Menarca: __ Menopawsia: __ Dismenorrea: S JNO( ) IWSA: VSA: SIf IWO[ )
G( Je({ )al JC{ )  Causa: FLIBA:
MPF: PAP:

L CTIETE [Alt. Mama: NO | }51{ |
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LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

Mombre: EMBANUEL ALEJANDRD GONZALEZ WVAIOUEZ

Enfermedades

varicela

Paperas

Tuberculasis

Rubeala

Hepatitis

Senzacion de oidos tapados
Dificultad para escuchar sonidos
Dolor o secredon de oidos
Obstruccion de la nariz

Salida de secrecion por nariz
Samgrados frecuentes por nariz
Estornudos frecuentements
Tos frecuente

Flera con sangre

Dificultad para respirar o asma
Silbidos al respirar profundo
Cansancio al caminar o cofrer
Cansancio 2l subir escaleras
Sensacion opresion en el pacho
Palpitaciones, dolor en el pecho
Presion arterial alta o baja
Mareo, vertigo o wision borrosa

Warices en piemas o hemorroides

Vormito intensag
Ardor estomacal, agruras

si{x)/NO{ )

s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
]|
s
s
s
s
s
s
]|
s
s
s
s

FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGIES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
J/NO(X)
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]
FLGTES]

Comentarios: 2 TATUAIES EN PECHO Y ESPALDA

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Ha padecido o padece alguna de |as siguientes enfermedades.

Enfermedades

Dwvlor Wesicula biliar

Fracturas, luxaciones, esguince
Dwlor articular, artritis

Lesion en algun tendon

Dolor de cuello, espalda o cintwra
Dolor o ardor &l orinar

Despierta freceentemente a orinar
Caloulos o piedras en el rifion
Mecesita hacer fuerza para orinar
Dolor al tener relaciones sexuales
Enferrmedades de transmision sexwal
Practicas sexuales de riesgo
Dolor de cabeza frecuente

Paralisis en alguna parte del cuerpa
Comvulsiones, epilepsia
Adormecimiento en brazos, manos o piernas
Ronchas o comezon enla piel
Alergias

Comezan o ardor en ojos, Nariz o garganta
Hongos en piel o ufias

Aurmento o disminucion de pesag
Problermas de la vista

Lsa lentes

Tiene tatuajes

Evacuacionsas con sangre

Fecha: 28/03/2023

s1{ }/ND(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S }/ND(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S| }/NO(X)
S1{ }/ND(X)
SIX) /NO{ )
SIX) /NO{ )
SIX) /NO{ )
S| }/NO(X)

Realiza algun tipo de ejercicio

Tiene algun impedimento fision en swus pies para usar zapatos de seguridad 2

SIfR]SHO( )

Cual es su rnand mas habil para trabajar ?

Cual: GYM

[Derecha |izquierda [Ambas

Frecuencia: 3 VECES X SEMANA
sif J/NO[X )
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LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

Nombre: EMMANUEL ALEJANDRO GONZALEZ VAZQUEZ Fecha: 28/02/2023

Peso: 97 kg TA: 120 /83 mmHg FR: 18 x'

Estatura: 1.80 m FC:82 x' T:363°C

IMC: 29.9 Kg/ m* Sp02:98 %
Exploracion fisica

Acotaciones: 1= Normal 2= Anormal

Actitud  [1 / 3 Habits [1_/ 2| Facies [1/ 2| Marcha [1__/ 2

Campos visuales
Pupilas

Conjuntivas
Movimientos oculares

Parpados

Agudeza visual | vision cercana: 0.5 M |
Ojo derecho 0Ojo izquierdo Binocular
Sin lentes Daltonismo
Con lentes 20 / 13 20 / 20 20 / 15 SI

oidos:  [1 / 3 Nz [L_/ 2 Boca [1/_ 2]pientes [t/ 2

Espalda y columna dorse lumbar
Alineacion
AroDs Oe
mailidad Sirnetria de hombros
Trofisme

Arpos de movilidad
Tomd muscular
Fuerza

Puntos dolorosos

LBSEQLIE

Armiplexion
Armplexacion
Ruidas cardiacos
Ruidos respiratarios

TUMUTACIONES Piel |
Coloracion 1/ 2|Tawajes 1 ! 2
Lesiones 1/ 2 |Cicatrices |1 ! 2

lzguierda Derecho
lzguierda Derecho
lzguierda Derecho
lzguierda Derecha
Izguierdo Drerecho
lzguierda Derecho
lzguierda Derechg
lzguierdo Drerecho
lzguierda Derecho
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LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

Miembras Inferiores
widaﬂ 1 2 lzquierdo Derecho
Trofismeo 1 2 lzijuierda Derecho
Anoos mowilidad 1 2 Izguierdo Derechn
Puntos dolorosos Regativos Positivos lzguierdo Derecho
Pulsos 1 2 Izquiendo Derechd
Fuerza 1 2 lzguierdo Derechs
Deformidad Regativos Pasitivos lzguierdo Derecho
AR Pt ECo nes Hegativos Pasitivos lzguierdo Deredha
Homgos Negativos Positivos Izguierdo Deredho
Descripeion de Hallazgos :
Diagnasticos:
1- CLINICAMENTE SAND
2-50BREFESD L.E. ELBANETH BALLETA
3.- Cedula Profesional : 12260227
q.-
5.-
B.-

7.~




