Fecha: 2E/02/2023

Nombre: OMAR LOERA PLENTE
Fecha de nacimiento: 19/04/19E6

Edad: 36

Domicilio- calle: TOMASSA ESTEVEZ

Ciudad: AN LUIS POTOS]
Estado civil: CASADD

LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS

Empresa: RTI

Numera: 210
Estado: SAN LLIS POTOS]

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Puesto :
Gemera:

Colonia: SOLEDAD
Telefoms: 4441524227

Escolaridad: SECUMDARLIA

AYLUDANTE GENERAL
[ % jJHombre | ] Bujer

Hijes: Genero Edad Sana Observaciones
1 H [ M 15 Sl f WD
2 H f M 10 5l f WO
3 H [/ ™ 3 5l f NOD
4 H f M 5/ ND
5 H f M 51 NO
Antecedentes laborales.
Antigiiedad en la empresa @ 3 ANOS Antigiiedad en el pussto actual: 3 AROS
Actividad gue realiza:
Ha sufrido algun accidente ? Si{ JNO( X} Cuando?
Qe le sucedid F
En su puesto actual a que esta expuesta? |  Ruide | Polos | Humes |  Televadas | Vibraciones
Cargas: especifique kg : Agacharse continuamente: SN0} CQuimicos especifiguee:
Lewantar los brazos por encima de los hombros: Sif JNO( )
Oue equipo de proteccion personal utiliza 7 Uniforme  |Faja [mandil Lentes | Casco | Mascarilla
| Zapato de seguridad |  mespirador Careta Tyvek | Mangas Otra: TAPONES
A sufrido alguna enfermedad a causa del trabajo ? Sif JNO(X) Cual #

Antecedentes Heredo-Familiares.

Wiwe Edad Sano Padecimientos
Fadre si{ %] RKO( ) &4 AROS Si{X) MNO| )
Madre S x] wNO( ] 56 AROS sifx)  MNO{ )
Mumers de hermanaos: 3 Vivos: 3 SigX) WO ) |Finados:
Enfermedad Parenteseo Deseripeion
Cancer NEGADD
Diabetes NEGADD
Hipertension NEGADD
Cardiopatias NEGADD
nefropatias NEGADD
Reurologicas NEGADD
Neumopatias NEGADD
Otras NEGADD
Antecedentes Personales.
Enfermedad Negative Pasitive Descripeion / observaciones
Cronicg- degenerativos X
Traurmaticos ¥
Qluinurgicgs X O HERMIA HACE 25 ARNDS
Alergicos ¥
Transfusionales X Fecha: Tipo ¥ RH:
Tabaguisma X Cigarrilles al dia: Durante:
Algohdis o X Frecuencia: S Ja( )M JBM{ JsM( Ja[ |}
Depemsdencias X wlbiFrio COSLID: SuUStancial
Antecedentes Gineco-obstetricos
Menarca: __ Menopausia: __ Dismenorrea:  SI[ JNO( | IVSA: VEA: SN INOf )
G[ )Pl MA[ )C[ )|  Causa FLIB:
MIPF PAP:

LECTINET]

L ET




LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS

MLAE-004- EXAMEMN MEDICO PERIODICO

Mormbre: OMAR LOERA PUENTE Fecha: 28/02/2023
Ha padecido o padece alguna de las siguientes enfermedadeas,

Enfermed sdes Enfermedades
Waricela SI{ 1/MOD(X) Dolor Vesicula biliar S JSfNO(X)
Paperas SI{ )/ MO X) Fracturas, luxaciones, esguince S JSNO(X)
Tuberculosis SI{ )/ND(X} Dolor articular, artritis 51 }SNO(X)
Rubeola SI{ /MO X)) Lesion en algun tendan S JSNO(X)
Hepatitis SI{ J/ND{X} Dolor de cuello, espalda o cintura Sl JSNO(X)
Sensacion de oidos tapados SI{ 1/MD{X ]} Doloroardor al orinar S JSNOD(X)
Dificultad para escuchar sonidas SI{ ]/MOD(X) Despierta frecuenternente & orinar I JSNO(X)
Dalor o secredon de oidas SI{ 1/ MO (X} Caloulos o piedras en el rifion S JSfNO(X)
Obstruccion e la nariz SI{ )/ MO X)) Necesita hacer fuerza para orinar S JSNO(X)
Salida de secrecion por nariz SI{ 1/ MO(X ) Doloral tener relaciones sexuales S JSNO(X)
Sangrados frecuentes por nariz SI{ 1/ MO X)) Enfermedades de transmision sexwal S JSNO(X)
Estornudos frecuentements SI{ )/ MO(X) Practicas sexuales de riesgo S JSNO(X)
Tas frecuente SI{ 1/MD(X) Dolor de cabeza frecuente I JSNO(X)
Flema oo Sangre SI{ 1/ MO X} Paralisis en alguna parte del cuerpa I JSNO(X)
Dificultad para respirar o asma SI{ 1/MOD(X) Convulsiones, epilepsia S JSNO(X)
Silbidos al respirar profunds SIS MO(X ) Adormecimiento en brases, Manos o piernas S JSNO(X)
Cansancio al caminar o cofrer SI| )/ MO(X) Ronchasocormezonenla piel S JSfNO(X)
Cansancio al subir escaleras SI{ 1/ MO X} alergias S JSfNO(X)
Sensacion opresion en el pecho SI{ )/ MO X)) Comezono ardoren ojos, nariz o garganta S JSNO(X)
Palpitaciones, dolor en el pecho SI{ 1/ WD X} Hongosen piel o ufas S JSNO(X)
Presion arterial alta o baja SI{ 1/MO(X) Aurmento o disminucion de peso S JSNO(X)
Mareo, wertigo o wision borrosa SI{ 1/MOD(X) Problemas de la vista S JSNO(X)
Warices en piermas o hemormides SI{ 1/MOD( X} Usalentes S JSNO(X)
Vot intensg SI{ 1/ MO X Tens tatuajes SIS NO| |
Ardor estomacal, agruras SI{ )/ MO X) Evacuaciones con Samgre S JSfNO(X)
Comentarios: 5 TATUAIES EN PECHOD ESPALDA Y BRAZODS
Realiza algwn tipo de ejercicia SI{ J/MO{X) Cual Frecusancia:
Tiene algun impedimento fision en sus pies para usar rapatos de seguridad # si{ J/NO(X )

Cusal &5 su rmamnd mas habil para trabajar #

[Derecha |uquierda |Ambas




Mombre: OMAR LOERA PUENTE

LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

MLABE-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Fecha: 28/02/2023

Peso: 74 kg Ta: 11079 mmHE FR: 16x"
Estatura: 1.72 m FC: 77 &' T 36,6 °C
IMC: 23.E Kgf m? Ep0Z: 96 %
Exploracion fisica
Acotaciones: 1= Marrmal 2= Anormal
Actitud 1 7 d Habites [1 / 2| Facies Marcha [1 / 2
Exploracion visual
Carmpos visuales 1 2
Pupilas 1 z
Conjuritivas 1 2
Maovimientos oculares 1 2
Parpados 1 2
Agudeza visual | vision cercana: 0.5 M
Ojo derecho Djo izquierde  |Binocular
Sin lentas 20/ 20 20 f 30 20 f 20 Daltonismo
Con lentes 5l | mo
Didos: [1 ! 3 Mariz 1/ 3 Boca [1/ 2 |ientes [1 / 2
Cuello y colurmna eenvical Espabda v columna dorse lumbar
Alimeacion 1 2 Alimneacion 1 2
Argos de
mawilidad 1 2 Simetria de hombros 1 2
Trafismo 1 2 Trafismo 1 2
Tong muscular 1 2 Ancos de movilidad 1 2
Tirgides 1 2 T uscular 1 2
| Ganglios Hegativos Paositivos Fuerza 1 2
Masas Negativos Positivos Puntos dolorosos Positiva
Laseague Negativa Pogitivg
Abdamen
INSpeCcion 1 2 Torax
Palpacion 1 2 Amplexion 1 2
Peristaltismao 1 2 Armplexacion 1 2
T muscular 1 2 Ruidas cardiacos 1 2
Cicatriz Urmbilical 1 2 Ruidas respiratorios 1 2
Viceromegalias Megativos Positivos
T BCones Megativos Positivos Piel
Coloracion 1/  2|Tatuajes 1 /
Lesiones 1/ 2 |Cicatrices |1 ! 2
Miembros Superiores
Integridad 1 2 lzguierds  [Derecho
Trofismo 1 2 lzguierda Dreredhn
Aroos mowilidad 1 2 lzquierdo Derecho
Puntos dolorosos Kegativos Paositivos lzguierda Derecha
Pulsos 1 2 lzguienda Derech
Fuerza 1 2 lzguierda Derecho
Qjstes Kegativos Positivos lzguierda Deracha
Deformidad Negativos Positivos lzguierdo Derecho
AR pUtaciones Kegativos Paositivos lzguierda Derecha
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LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

Miembros Inferiores
wida’d 1 2 Izguierda Derecho
Trofismo 1 2 Izguierda Derecha
Aroos mowilidad 1 2 lzquierdo Derecho
Puindos dolonasos Megativos Positivos lzguierda Derecha
Pulsos 1 2 lzquierda Derechd
FUuBrza 1 2 lzguierda Derecho
Deformidad Hw Pasitivos Izguierda Derecho
Amputaciones Megativas Positivos Izquierda Derecha
Homgos Megativos Positivos Izguierda Derecha
Descripecion de Hallargos :
Diagnosticas:
1- CLINICAMENTE SaANO
2- LE. ELIANETH BALLEZA
3.- Cedula Profesional : 12260227
d.-
5.-
B.-

7.-




