‘ i Lq M ed i MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Fecha: 03/03/2023 Empresa: RTI Puesto @ NG CONTROL
Nombre: CARLOS DANIEL VAZOUEZ HERNANDEZ Genero: | X JHombre | ] Mujer
Edad: 24 Fecha de nacimiento: 07,/01/1999
Damicilio- calle: REPUBLICA DE GLUATEMALA Mumera: 190 Colonia: SATELITE
Ciudad: SAN LLNS POTOSI Estado: S&N LLIS POTOSI Telefono: 4445110566
Estado civil: SOLTERD Escolaridad: T LICENCIATURA
Hijos: Generno Edad Sano Observaciones

1 H [/ M 51/ NO

2 H [/ M s/ NO

3 H [/ M 5/ NO

q H [/ M 51/ NO

5 H f M sl ND

Antecedentes laborales.

Antighedad en la empresa | 1 AND Antigdedad en el puesto actual: 1 ARD
Actividad gue realiza:
Ha sufrido algun accidente ? Si{ JNO( ¥} Cuando?
Quee e sucedid ¥
En su puesto actual a que esta expuesto? | Ruide | Poles | Humos | T elevadas | vibraciones |
Cargas: especifique kg : Agacharse continuamernte: Si{)NO[}) Quimicos especifigue:
Levantar los brazos por encima de los hombros: Si[ JNO[ )
Qe equipo de proteccion personal utiliza ? Uniforme  [Faja [baandil Lentes | Casco | Mascarilla
[ Zapato de seguridad | Respirador Careta Tyvek | Mangas Otro: TAPONES
A sufrido alguna enfermedad a causa del trabajo ? S5 JNO(X] Cual ?
Antecedentes Heredo-Familiares.
Wiwe Edad Sand Padecimientos
Padre sif %) wD{ )| S9ARO0S Sifx) NOJ )
Madre sifx) wNO( )| 66ARODS Sigx) NOQ )
Numero de herman 4 Vivos: 4 Si{®) NO( ] |Finados:
Enfermedad Parentesco Deseripeion
Cancer NEGADD
Diabetes MNEGADD
Hiper tEnsion NEGADD
Cardiopatias NEGADOD
Nefropatias MNEGADO
Neurologicas NEGADO
Neumopatias NEGADD
Otras NEGADD

Antecedentes Personales.
Enfermedad HNegativa Positivo Descripeion [ observaciones
Cronici- degenerativas X
Traumaticos x
Quirurgicos ¥
Alergicos X
Transfusionales X Fecha: Tipo y RH:
Tabaguisme X Cigarrilles al dia: Durante:
Alcoholismo ® Frecuencia: S{X ) )M JBM[ }5M| JA[ |
Depemndencias X wltiFrio CoHESLIfG: Sustanmdia:
Antecedentes Gineco-obstetricos
Menarca: __ Menopausia: __ Dismenorrea:  SI[ JMNO| ) VA VEA Si[ JNO )}
GI yPl JA[ 1C[ ) Causa: FLIM:
MPF: PAP:

TN T [Alt. Mara: MO{ )1 )
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

EXAMEN MEDICO

Nombre: CARLDS DANIEL VAZOUEZ HERNANDEZ Fecha: 03/03/2023
Ha padecido o padece alguna de |as siguientes enfermedades.

Enlermedades Enfermedades
Varicela SI{ J/NO(X) Dolor Vesicula biliar S JSND(X)
Paperas SI{ ) /MO(X) Fracturas, luxaciones, esguince S pAND(X)
Tuberculasis S| )/MO(X) Dolor articular, artritis 81 J/ND(X)
Rubeala SI{ J/MO(X) Lesion en algun tendon S JSND(X)
Hepatitis SI{ J/NO(X) Dolor de cuello, espalda o cintura S pAND(X)
Sensacion de oidos tapados Sl )/MO(X) Doloro ardor al orinar S JAND(X)
Dificultad para escuchar sonidos SI{ J/MO(X) Despierta frecuentemente a orinar S pAND(X)
Dolor o secredion de oidos SI J/NO (X} Caloulos o piedras en el rifion S pAND(X)
Obstruccion de la nariz SI{ J/NO(X) MNecesita hacer fuerza para ofinar S JSND(X)
Salida de secrecion por nariz SI J/NO(X) Doloral tener relaciones sexvales S pAND(X)
Sangrados frecuentes por nariz SI| )/MNO(X) Enfermedades de transmision sexuwal BI{ p/NO(X)
Estornudas frecuentements SI{ J/NO(X) Practicas semuales de riesgo S JSND(X)
Tas frecuente Sl J/NO(X) Dolorde cabeza frecuente S JSND(X)
Flema con sangre SI{ J/MO(X) Paralisic en alguna parte del cuerpa S JSND(X)
Dificultad para respirar o asma Sl J/NO(X) Comvulsiones, epilepsia S JSND(X)
Silbidos al respirar profunds SI /MO X)) Adormecimients en brazos, manos o piernas S pAND(X)
Cansancio al caminar o correr SI{ J/MO(X)} Ronchas o comezon enla pigl S JSND(X)
Cansancio al subir escaleras SI{ J/NO(X) Mlergias S pAND(X)
Sensacion opresion en el pecho SI ]/NO(X) Comezono ardor en ojos, narz o ganganta S pAND(X)
Palpitaciones, dolor en el pecho SI{ J/MO(X)} Hongos en piel o ufias S JAND(X)
Presion arterial alta o baja SI J/NO(X) Aumento o disminucion de peso S pAND(X)
Marea, vertigo o vision borrosa SI{ J/NO(X) Problemas de la vista S pAND(X)
Varices e piefmas o hemaormoides SI{ J/NO(X) Usalentes S JSND(X)
Vormito intensa SI{ J/NO(X) Tiene tabuajes S pAND(X)
Ardar estomacal, agruras SI| ]/MNO(X) Evacuaciones con sangre BI{ p/NO(X)
Comentarios:
Realiza algun tipo de ejercicio SIS NO() Cual: CAMINATA Frecuencia: CADA 15 DIAS

Tiene algun impedimento fiskoo en sus pies para usar zapatos de seguridad

Cual es su mano mas habil para trabajar ?

[Derecha |izquierda [ambas |

Hago constar que las respuesias a estos formularios son veridicas, asi mismo autorizo a Leben laboratorios a que se me realice la

exploracion fisica medica y los examenes de laboratorio y gabinete correspondientas



LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Mombre: CARLOS DAMIEL VAZQUEZ HERMANDEZ Fecha: 03,/03,/2023
Pesn: 66 kg TA: 100 /70 mrmHg FR: 16 %
Estatura: 1.71 m FC: 77 o T:36.1°C
IMC: 22.6 Kgf m? 5p02: 06 %
Exploracion fisica
Acotaciones: 1= Normal 2= Anormal
Actitud 1 f 3 Hab 1/ 2] Facies 1/ 2] marcha [2 F 2
Campos visuales
Pupilas
Conjuntivas
KMaovirnientos oculares
Parpados
Apudera visual | wision cercana: 0.5 M
Djo derecho Ojo izquierdo Binooular
sin lentes 20 /20 20 /13 20 /13
Con lentes s
Oidos: P | Mariz [/ 3 Boea [1 7 2Dientes [1 ;7 2
ida y col dorso lumbar
Alimeacion
Arcos de
mowilidad Sirnetria de hombros
Trofisma
Arcos de movilidad
Tond muscular
Fuerza
Puntos dolorosos
Laseague
Arnplexion
Armplexacion
Tanag muscular Ruidos cardiacos
Cicatriz Urnbilical Ruidos respiratorios
Wiceromegalias
TUMACIONEs Piel
Coloracion |1 #  2|Tawajes |1 !
Lesiones [1 /7 2 [cicatrices [1 !

Miembros Inferiores
Izquierdo Derachs
Izquierdo Derachs
lzquierdo Derecho
lzguierdo Derecha
lzguisrdo Derecha
Izquierde Derechs
lzquierde Derechs
Izquierde Derechs
Izquierdo Derecha

Diagnosticos:
L- CLINICAMENTE SAND
2-

-

LE. ELIANETH BALLEZA
Cedula Profesional : 12260227

Ilzquierd Derecho
Izquierd Derecho
Izquierdo Derecho
lzquierdo  [Derecho
Izquierd Derecho
Ilzquierdo Derecho
Izquierd Derecho
Izquierd Derecho
Izquierdo  |Derecho




