\;
Fecha: 2E/02/2023

Maombre: |UAMN DAMMNIEL REYES TORRES
Edad: 26
Domicilio- calle: VICENTE GUERRERD

Ciudad: AN LUIS POTOSI
Estado civil: SOLTERD

LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

Empresa: BT

Fecha de nacimiento: 18/03,/1996

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Mumero: 2176
Estado: SAM LLIS POTOS]

Puesto : DISERADOR
Gemero: | X JHombre |

Colonia: GEMOVEVD RIVAS GUILLEM
Telefoms: 4442422035

| Mujer

Escolaridad: LICENCIATURA

Hijos: Genero Eclad Sano Observaciones
1 H f M 5 MO
2 H [/ M 5 NO
3 H [ M Sl 0 NOD
4 H [ M Sl NOD
5 H f M 5 NO
Artecedentes laborales.
Antighedad en la empresa @ 1.5 ANDS Antigiedad en el puesto actual: 1.5 ANDS
Actividad que realiza:
Ha sufrido algun accidente ¥ S| JNO( X ) Cuando?
Qe e sucedid ¥
EN 5 puesto actual @ gue esta expuesto? | Ruige | Polos | Humos |  Televadas |  Wibraciones
Cargas: especifique kg : Agacharse continuamente: Si{NO(}  Ouimicos especifigue:
Lewantar los brazos por encirma de los hambros: Sif JNO[ |}
Oue equipo de proteccion personal utiliza ? Uniforme Faja |Man|:l|| Lentes | Casco | Mascarilla
[ Zapato de seguridad |  mespirador Careta Tyvek | Mangas Otra: TAPONES
A sufrido alguna enfermedad a causa del trabajo 7 Sif JNO(X] Cual #
Antecedentes Hereda-Familiares.
Vive Edad Sano Padecimianios
Fadre Sif K] WO{ ] &5 ARDS Sifx) MNOU
Madre sif X1 mNO| ] 57 ANOS Si{X) NOU
Numens de hermanos: 3 Vivos: 3 Sif®) WO ) |Finados:
Enfermedad Parentesco Descripeion
Cancer MEGADO
Diabetes MEGADO
Hipar tEnsiom NEGADO
Cardiopatias NEGADO
Kefropatias MEGADD
Neurologicas NEGADD
Neumaogpatias NEGADOD
Otras NEGADOD
Antecedentes Personales.
Enfermedad Negativo Positivo Descripcion / observaciones
Cronico- degenerativos ¥
Traurmaticos ¥
QUirrgicas ¥
Alergicos ¥
Transfusionales ¥ Fecha: Tipo y BH:
Tabaguisma ¥ Cigarrilles al dia: Durante:
Al i X Frecuencia: S(X ) jm( jBM[ J3M{ JA[ )
Dependencias X wltirmo Consumm: Sustancia:
Antecedentes Gineco-obstetricos
Menarca! __ Menopausia: __ Dismenarrea:  SI[ JMO( ) IWSA: WEA SI[INO[ )
G Pl JA[ JC[ 1 Causa FLIBA:
MIPF: PP

L TETE

[mit. Marma: MO{ 510

]




N LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS

MLAE-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Mormibre: LN DAMNIEL REYES TORRES Fecha: 28/02/2023
Ha padecido o padece alguna de las siguientes enfermedades.

Enfermedsdes Enfermedades
aricela S| 1/ ND(X) Dolor Vesicula biliar S1f )}/ NO(X)
Paperas S J/ND (X} Fracturas, luxaciones, esguince SI{ J/ND(X)
Tubercuhasis S J/NOD (X} Dolor articular, artritis S J/NO(X)
Rubeala S 1/NO(X) Lesion en algun tendon S1f )}/ NO(X)
Hepatitis S J/ND (X} Dolor de cuelio, espalda o cintura SI{ J/ND(X)
Sensacion de oidos tapadas S J/NO(X) Doloro ardor al orinar S J/NO(X)
Dificultad para escuchar sonidos S| 1/ ND( K] Despierta freceentermente a orinar S1f )}/ NO(X)
Dolor o secredon de oidos S J/ND (X} Celoulos o piedras en el rifion S J/ND(X)
Obstruccion de la nariz S J/NO( X} Necesita hacer fuerza para orinar S J/NO(X)
Salida de secrecion por nariz 51| 1/ MO X)) Doloral tener relaciones sexuales SIf )/ NO(X)
Sangrados frecuentes por nariz S5 J/ND (X} Enferrmedades de transmision sexueal S J/ND(X)
Estornudas frecuentemente S J/NO(X) Practicas sexuales de riesgo S J/NO(X)
Tas frecuente 51 1/ND(X] Dolorde cabeza frecuente S1f )}/ NO(X)
Flera con sangre S J/NOD(X) Paralisis enalguna parte del cuerpo SI{ J/ND(X)
Dificultad para respirar o asma S J/NO(X)} Corvulsiones, epilepsia S J/NO(X)
Silbidos al respirar profundo S| 1/ ND( X)) Adormecimiento en brazos, manos o piernas S1f )}/ NO(X)
Cansancio al caminar o correr S J/ND( X} Ronchasocormezonenla piel SI{ J/ND(X)
Cansandcio al subir escaleras S J/NO(X) Alergias S J/NO(X)
Sensacon opresion en el pecho 51| 1/NO{X) Comezomoardor en ojos, narz o garganta S1f )}/ NO(X)
Palpitaciones, dolor en el pecho S J/NO(X)} Hongosen piel o ufas SI{ J/ND(X)
Presion arterial alta o baja S JSNO( X} Aumento o disminucion de pesd S J/NO(X)
Mares, vertigo o vision borrosa S 1/NOD(X) Problemas de la vista S1f )}/ NO(X)
Warices en piemas o hemaorroides S J/NOD(X) Usalentes SI{ J/ND(X)
Vomita intensg 51| 1/ND(X] Tienstatuajes sif J/NO(X)
Ardor estomacal, agruras 1| 1/NOD({X) Evacuaciones com sangre S1f )}/ NO(X)
Comentanios:
Realiza alpen tipo de ajercicio S JfNO(X)} Cual Frecuencia:
Tiene algun impedimento fishioo en sus pies para usar 2apatos de seguridad ? si{ J/ND(X )

Cusal @5 su s mas habil para rabajar ?

[Derecha |izquierda [ambas




Nombre: JUAN DANIEL REYES TORRES

LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Peso: 69 kg TA: 119/70 mmHg
Estatura: 1.65 m FC:67 x'
IMC: 25.3 Kg/ m?
Exploracion fisica

Acotaciones: 1= Normal 2= Anormal

Actitud Habitus
Campos visuales
Pupilas
Conjuntivas
Movimientos oculares
Parpados

Agudeza visual
Ojo derecho Ojo izquierdo Binocular

Sin lentes 20 / 15 20 / 20 20 / 13
Con lentes

oes 7 3 rem

Cusllo y columna cervieal

Aroos de
mawvilidad

Fecha: 28/02/2023

FR: 16x°
T:364°C
Sp02:97 %

races [ 2] warcra [ 7 2

vision cercana: 0.5 M |

Daltonismo

Si

Alineacion

Simetria de hombros

Trafismo

Arcos de movilidad

Tono muscular

Fuerza

Puntos dolorosos

LESE!IJE

Espabda y columna dorse lumbar

2
2
2
2
2

Armplexion

Amplexacion

Ruidas cardiacos

Ruidaos respiratorios

TURMTACIONES Piel |

Coloracion 1/  2|Tawajes 1 ! 2

Lesitnes 1/ 2 |Cicatrices 1 ! 2
lzguierda Derecho
lzguierda Derecha
lzquierda Derecho
lzguierda Derecho
lzquierda Derecha
lzquierda Derecho
Izquierda Derecha
lzguierda Derecha
Izquierda Derecha




NjLaMedi o smommrmons

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS

Miembros Inferiores
IntEEridarl:l 1 2 lzguienda Derechn
Trofismo 1 2 lzguierda Dieredhn
Aroos mowilidad 1 2 lzouierdo Derech
Puntos dolorosos Megativos Pasitivas Izguierde Derecho
Pulsos 1 2 IZguierdd Derahd
Fuerza 1 2 lzquierdea Deracho
Deformidad Megativs Pasitivos Izguierda Drerechag
A pULBCIoNES Hegatives Pasitivas Izguierda Derecha
Haongos Megativos Pasitivas lzguierda Derecho
Descripeion de Hallargos :
Diagnaosticas:
1-50BREFEZD
2~ CLINICAMENTE SAND L.E. ELLAMNETH BALLEZA
3- Cedula Profesional @ 12360227
4.-
5.-
B.-

7.~




