Fecha: 2E/02,/2023

Kombre: BREAULID HERRERA OLIVA
Edad: 29
Darmicilio- calle: COLIBRI
Ciudad: SaN LLIS POTOSI]
Estado civil: CASADD

Empresa: RTI

LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Fecha de nacimiento: 24,/12/1983

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

DISERADOR
[ % JHombre |

PuEsto
Gemero: 1 Bujer
MNurmero: 310 AB

Estado: S&N LIS POTOSI
Escolaridad: TECHICD

Colonia: HDG POPULARES
Telefono: 4442334068

Hijas: GEnenn Edad Sano Observaciones
1 H [ M 7 ANDS sl f WO
2 H [/ M sl / NO
3 H [f M 5l 0 MO
4 H [ M 5l J NO
5 H [f M 5l 0 MO
Antecedentes laborales.
Antigiedad en la empresa : 2.5 ANOS Antigiedad en el puesto actual: 2.5 ANOS
Actividad gue realiza:
Ha sufrido algun accidente # Si{ JNO[ ¥ ) Ceanda?
Ouse le sucedid ¥
En 5u puesto actual a que esta expuesto? [ Ruige | Pohos | Humos | T elevadas [ vibraciones
Cargas: especifique kg : Agacharse continuamente: Si{JNO(}) Quimicos especifigue:
Levantar los brazos por encima de los hombros: Sif JNOL )
Oue equipo de proteccion personal utiliza 2 Uniforme  |Faja [maandil Lentes | Casco | Mascarilla
| Zapato de seguridad | mespirador Careta Tyvek | Mangas Otro: TAPONES
A sufrido alguna enfermedad a causa del trabajo ? S5 JMNO(X] Cual ?
Antecedentes Heredo-Familiares.
Vive Edad Samd Padecimienios
Padra si{ %] wNOj{ ) 72 ARIOS SifX) NO( ]
Madre i %] RO| 54 AROS Si| ] NO(X) oz
Numens de herman 5 Vivos: 5 Sif¥) MNO{ ] |Finados:
Enfermedad Parenbescn Descripeian
Cancer ABUELA MATERMA DESCONOCE
Diabetes IARAS
Hipertension NEGADO
Cardiopatias REGADO
Kefropatias MEGADO
Meuwrologicas NEGADO
Meumapatias NEGADO
Otras NEGADO
Antecedentes Personales.
Enfermedad MNegative Positive Descripeion / observaciones
Cronico- degenerativos ¥
Traumaticos X LASIK HACE & AROS
Quirurgicas ®
Alergicos ¥
Transfusionales X Fecha: Tipo y RH:
Tabaguisma ¥ Cigarrilles al dia: Durante:
Alcoholismeo X Frecuencia: S(X)a( jm{ JBM[ }3Mi Ja{ |
Dependencias ¥ wltirmo ConsU s Sustancia:
Antecedentes Gineco-obstetricos
Menarca: __ Menopausia: __ Dismenorrea:  SI[ JND( |} IWSA: WEA: SIf JMHO[ )
Gl JPL Al 1cCi ) Causa: FLIBA:
MPF: PAP:

TN

[alt. Marma: NO{ JSI{ )




LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Mombre: BREAULIO HERRERA OLIVA Fecha: 28/02/2023
Ha padecido o padece alguna de las siguientes enfermedades.

Enfermedsdes Enfermedades
Varicela S{X ]/N0O| | Dolor Vesicula biliar S }/NO(X)
Paperas SI{ 1/WOD{X) Fracturas, luxaciones, esguince Sl }/MND[X)
Tuberculasis S J/NO(X) Dolorarticular, artritis S JSMNO(X)
Rubeola S J/MNO(X]} Lesionen algun tendan S JSMNO(X)
Hepatitis S J/NO(X) Dolorde cuello, espalda o cintura Sl JSNO(X)
sensacion de sidos tapados SI{ J/NO({X) Doloro ardor al orimar S }/NO(X)
Dificultad para escuchar sonidas S J/NO(X] Despierta frecuenternente a orinar S JSNO(X)
Dalor o secredion de oidas S J/NO(¥) Calouloso piedras en el rifion S JSMNO(X)
Obstruccian de |a mariz Sl J/MNO(X) Necesita hacer fuerza para orinar S JSMNO(X)
Salida de secrecion por nariz Sl 1/NO( K} Doloral tener relaciones sexuales S JSNO(X)
Sangrados frecuentes por nariz S J/ND (X} Enfermedades de transmision sexual S1{ JSNO(X)
Estornudos frecuentements S J/MNO(X) Practicas sewmuales de riesgo S JSNO(X)
Tas frecuente S J/NO(X] Dolorde cebeza frecuente S JSNO(X)
Flema con sangre S J/MNO(X) Paralisic en alguna parte del cuerpa Sl JSNO(X)
Dificultad para respirar o asma S| J/MO(X) Comvulsiones, egilepsia S }/NO(X)
Silbidos al respirar profundo S J/ND (X} Adormecimiento en brazes, manos o piernas S JSMNO(X)
Cansancio al caminar o canrer S J/NO(X) Ronchas o cormezon enla piel S JSMNO(X)
Cansancio al subir escaleras Sl J/NO(X) alergias S JSMNO(X)
Sensacion opresion en el pecho S ]/NO(X) Comezonoardor en ojos, nariz o garganta Sl JSNO(X)
Palpitaciones, dolor en el pecho SI{ 1/NOD({X) Hongosen piel o ufias Sl }/MND[X)
Presion arterial alta o baja S J/NO(X) Aurmento o disminucion de peso S JSNO(X)
Mareo, vertigo o vision borrosa S J/NO(X) Problemasde la vista S JSNO(X)
Warices en piemas o hemaorroides S J/MNO(X) Usalentes Sl JSNO(X)
Vomito intenso S JFNO(X) Tienstatuajes S }/NO(X)
Ardor estomacal, agruras SI{ 1/WD({X) Evacuacionsas con sangre Sl }/MND[X)
Comentarios:
Realiza algun tips de ejercicio S ] SNO() Cual: FUTBOL Frecuencia: 3 VECES X SEMANA

Tiene algun impedimento fisico en sus pies para usar zapatos de seguridad 2

Cual es su rmand mas habil para trabajar ?

SIf J/NO(X )

[Derecha  |izquierda [Ambas




LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS

Mombre: BRALULID HERRERA DLNA

MLAE-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Fecha: 28/D2,/2023

Peso: 90 kg TA: 118 /79 mmHg FR: 17 &

Estatura: 1.ES m FC:81 5 T 365 "C

IMC: 26.3 Kg'm® S5p02: 97 %

Explaration fisica
Acotaciones: 1= Marrmal 2= Anormal
Actitud |1 ! 3 Habitus 1/ 2| Facies |1 / 2 | Marcha |1 f 2
Exploracion visual

Campos visuales 1 2

Puipilas 1 z

Conjuntivas 1 z

Movimientos acularaes 1 2

Parpados 1 .

Agudera visual | vision cercana: 0.5 M
Djo derecho Ojo izquierdo Binoowlar
Sin lentes 20 f35 0 f 235 20 /35 Daltonismao
Con lentes si | NO
Oidos: L 5 3 Mariz 1 3| Boca [1 7 2|bientes [1 /2
Cuello y columna cervical Espabda y columna dorso lumbar

Alineacion 1 2 Alineacion 1 2

Aroos de

mowilidad 1 2 Sirmetria de hombros 1 2

Trofisma 1 2 Trofismao 1 2

Tono muscular 1 2z Aroos de mowilidad 1 2

Tiroides 1 2 T muscular 1 2

Ganglios Negatives Positivos Fuerza 1 2

Masas Megatives Pasitivos Puntos dolonosos Positivo
Laseague Megativo Positivo

Abdamen

Inspeccion 1 2 Torax

Palpacion 1 2 Amplexion 1 2

Parictaltiomao 1 2 Armplexacion 1 2

Tono muscular 1 2 Ruidas cardiacos 1 2

Cicatriz Umnbilical 1 F Ruidos respiratorios 1 2

Wiceromegalias Megativos Positivos

TumMuraciones Hw Pasitivos Piel
Coloracion 1/ 2|Tatuajes 1 ! 2
Lesiomnes 1/ 2 |Cicatrices 1 f 2

Miembros Superianes

Integridad 1 2 Izquierdn  |Derecho

Trofisma 1 2 lzguierda Drerechn

Aroos mowilidad 1 2 Izguierda Deereih

Puntos dolorosos Negativos Pasitivos lzquierda Derecho

Pubing 1 2 IZgjuierda DharaCis

Fuerza 1 2 lzquierda Derecho

Qistes Megativos Pasitivos lzquierda Deradho

Deformidad Hegativos Positivos lzguierdg Derecho

Amputaciones Negativos Pasitivos lzquierda Deracho




NgLaMedi oo

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS

Miembros Inferiores
Miﬂiﬂ 1 2 Izgquierdo DereLhd
Trofisma 1 2 Izguierda Derechn
Aroos mowilidad 1 2 lzguierda Deracho
Puntos dolorasas Regativos Pasitivos lzguierdo Derecho
Pulsos 1 2 Izqjuierdo Derethd
Fuerza 1 2 Izguierda Derechi
Deformidad Negativos Pasitivos Izqjuienda Derec
A put Ciones Hegatives Positivos lzguierdo Deracho
Hongos Negativos Pasitivos lzguierdo Derecho
Descripeion de Hallargos :
Diapnasticos:
1- CLINICAMENTE SaMND
2-5S0BREPESD L.E. ELLANETH BALLEZA
3- Cedula Profesional @ 12260227
.-
5.-
B.-

7.-




