Fecha: 2E/02/2023

LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

Empresa: RTI

Mormibre: JOSE LUIS RAMIREZ HERNAMDEZ

Edad: 31
Daomicilio- calle: BUDAPEST
Ciudad: 54N LLNS POTOSI
Estado civil: SOLTERD

Fecha de nacimiento: 22/04/1991

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

ING PROYECTOS
[ % jHombre | ] Bujer

Puesto :
Gensero:

Nurmerno: 375
Estado: 54N LLIS POTOSI
Escolaridad: LICENCIATURA

Colonia: hMARLACECILIA

Telefomnd: 4443127801

Hijos: GEners Edad Sano Dbsarvacionas
1 H / M sl S NO
z H / M sl S NO
3 H / M sl S NO
4 H / M s ND
5 H /M 51/ NO
Antecedentes laborales.
Antighedad en la empresa : & AROS Antighedad en el puesto actual: 6 ARDS
Actividad que realiza:
Ha sufrido algun accidente ¥ Sif JNO[ X} Cueando?
Ouse le sucedid ?
En 5u puesto actual a que esta axpuesto? |  Ruide | Pohos | Humos | Televadas |  Vibraciones
Cargas: especifique kg : Agacharse continuamente: SN0} Quimicos especifigue:
Lewantar los brazes por encima de los hombros: Sif JNOL )
Clue equipo de proteccion personal utiliza 7 Uniforme  |Faja [mandil Lentes | Casco [ Mascarilla
| Zapate de seguridad | Respirador Careta Tyvek | Mangas DOtro: TAPOMES
A sufrido algena enfermedad a causa del trabajo ? i JMNO(X) Cual ?
Antecedentes Heredo-Familianes.
Wive Edad Sano Padecimientos
Padre si| x] wO{ ) 56 ARDS i ] MO(X) D2
Madre %] WO( | 54 ARDS Sif ] MO(X) D2
Mumers de herman 3 Vivos: 3 SifX ) MNO{ | |Finados:
Enfermedad Parentescs Deseripeion
Cancer MEGADD
Diabetes PADRES
Hipsa LEnGihnn ABUELA MATERMNA
Cardiopatias NEGADO
Mefropatias MEGADD
Kewrologicas NEGADOD
Neumapatias NEGADO
Otras NEGADO
Antecedentes Personales.
Enfermedad Negativo Positive Descripoion / observaciones
Cronica- degenerativos X
Traurmaticos X FX DECD ANULAR IZOUIERDD HACE 1 AND
Quuirurgicos X
Alergicos X
Transfusionales X Fecha: Tipo y RH:
Tabaguismao b Cigarrilles al dia: Durante:
Alooholis s X Frecuencia: S(X)Q( jmi JBM[ JsMI JAa[ |
Dependencias ! wltirmo consumo: Sustamcia:
Antecedentes Gineco-obstetricos
Menarca: __ Menopausia: __ Dismenorrea:  SI[ JNOY ) IWSA: VEA: S| JNOf )
G( JP[ yal 1C{ ) Causa: FLBA:
MPF: PP

LTI ETE

[alt. Mama: nO| )SI{ |




LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

MLAE-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Mombre: I0OSE LUS RAMIREZ HERNANDEZ Fecha: 28/02/2033
Ha padecido o padece alguna de |as siguientes enfermedades.

Enfermedades Enfermedades
Varicela SI{% ] /HNO( ) Dolor Vesicula biliar SIf JSNO(X)
Paperas S 1/MO{X) Fracturas, |luxaciones, esguince SI(X ) SN0 )
Tuberculasis S )/ WO X)) Dolor articular, artritis S JSNO(X)
Rubeola S 1/MO{X]) Lesion en algun tendon S JSNO(X)
Hepatitis S 1/MO{X) Dolor de cuello, espalda o civtwra S JSNO(X)
sSensacion de oidos tapadas S )/ WO X} Doloroardor al orinar S JSNO(X)
Dificultad para escuchar sonidos S 1/MO{X] Despierta freceentemente a orinar S JSNO(X)
Dalor o secredon de oidas S )/ MO X} Calculos o piedras en el rifion S JSNO(X)
Obstruccion de la nariz S 1/MO{X]) MNecesita hacer fuerza para orinar S JSNO(X)
Salida de secrecion por nariz S 1/ MO{X ) Doloral tener relaciones sexuales S JSNO(X)
Sangrados frecuentes por nariz sI| ) /WO %) Enferrmedades de transmision sexuwal SIf JfNO(X)
Estornudos frecuentemente S| 1/MO{X ) Practicas sexuales de riesgo S JSNO(X)
Tas frecuente S )/ WO X} Dolorde cabeza frecuente SIf JSNO(X)
Flema con sangre S 1/ WO X} Paralisis en alguna parie del cuerpo S JSNO(X)
Dificultad para respirar o asma S 1/ MO{X]) Comulsiones, epilepsia S JSNO(X)
Silbidos al respirar profundo S 1/ MO{X) Adormecimiento en brazos, manos o piernas S JSNO(X)
Cansancio al caminar o cofmer S 1/MWO{X]) Ronchas ocomersnen la piel S JSNO(X)
Cansancio al subir escaleras S| )SHO( X} alergias SIf JSNO(X)
Sensacion opresion en el pacho S 1/MWO{X]) Comezronoardor 8n ojos, nariz o garganta S JSNO(X)
Palpitaciones, dolor en el pecho S )/ WO(®) Hongos en piel o ufias S JSNO(X)
Presion arterial alta o baja S 1/ MO{X]) Aumento o disminucion de peso S JSNO(X)
Maren, wertigo o vision borrosa S 1/ MO{X]) Problemasde la vista S JSNO(X)
Varices en piermas o hemorroides S )/MO(X]) Wsalentes S JSNO(X)
Viomito intenso S 1/MO{X]) Tiene tatwajes S JSNO(X)
Ardor estomacal, agruras S )/ WO X)) Evacuaciones con samgre SIf JSNO(X)
Comentariss:
Realiza algun tipo de ejercicio SIf 1S mOx] Cual: Frecuendia:
Tiene algun impedimento fision en sus pies para usar zapatos de seguridad ? SI{ J/NO(X )

Cual &5 su mano mas habil para trabajar ?

[Derecha  |izquierda |Ambas
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LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

Nombre: MOSE LUIS RAMIREZ HERNANDEZ Fecha: 28/02/2023

Peso: B9 kg TaA: 110 f83 mmHg FR: 17 &'

Estatura: 1.70 m FC:72 u T:363°C

IMIC: 23.9 Kgf m® Sp02: 96 %

Explarstion fisica
Acolaciones: 1= Mormal 2= Anormal
Actitud Habitus Facies Marcha [1 / 2
Exploracion visual

Campos visuales 1 i

Pupilas 1 2

Conjuntivas 1 2

hovirmientas oculares 1 2

Parpados 1 2

Agudeza visual | vision cercana: 0.5 M
Ojo derecho Ojo izquierde  |Binocular
Sin lentes 20 f13 20 f13 20 /13 Daltonisma
Con lentes si | mo
Oidos: Mariz Boca [1 / 2 |Dientes [1 / 2
Cuello y columna cenvical Espabda v columna dorso lumbar

Alineacion 1 2 JAdineacion 1 2

ANOOS e

miawilidad 1 2 Simetria de hombnos 1 2

Trofismo 1 2 Trofismo 1 2

Tang muscular 1 2 ANCos e movilidad 1 2

Tiroides 1 2 Tond muscular 1 2

Ganglios Negativos Pasitivos Fuerza 1 2

Masas. Kegativos Pasitivos Puntos dolorosos Positiva
Laseague Megativo Positivo

Abdamen

Inspeccion 1 2 Torax

Palpacion 1 2 Armplexion 1 2

Peristaltisma 1 2 Arnplexacion 1 2

Tong muscular 1 2 Ruidos cardiacos 1 2

Cicatriz Umnbilical 1 2 Ruidos respiratorios 1 2

Wiceromegalias HW Positivos

Tumuraciones HW Pasitivos Piel
Coloracion 1/  2|Tawajes 1 ! 2
Lesiones 1/ 2 |Cicatrices 1 i 2

Miembras Supefiones

Integridad 1 2 lzguierde  |Derecho

Trofismo 1 2 lzguierda Derechs

Arcos movilidad 1 2 lzquierdo Darecho

Puntos dolorosos w Pasitivos lzquierdo Deracho

Pulsos 1 2 Izguierdo Darecho

Fuerza 1 2 lzguierda Derachs

Oistes Megativas Pasitivos lzguierda Derach

Deformidad Negativas Pasitivas lzguierda Derecho

Amputaciones Kegathwos Pasitivos lzquierda Deracho
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LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

Miembros Inferiores
wida{l 1 2 lzquiend o Derechd
Trofismo 1 2 Izgjuierda Derechs
Arcos mowilidad 1 2 lzquiendo Derecho
Puintos dolorasos Negativos Pasitivos lzjuierda Derech
Pulsas 1 2 Izguierdo Derechd
Fuerza 1 2 lzguierdo Derechs
Deformidad Megatives Pasitivos Izguiendo Derecho
Arputaciones Hegativos Positivos lzguierdo Derechs
Hongos Megativos Positivos Izguierdo Derechs

Descripeion de Hallaggos :

Diagnosticos:

1.- CLINICAMENTE SAND

- L.E. ELIANETH BALLEZA

3- Cedula Profesional : 12260227
4.-

5.-

B.-

7.-




