‘ i ! MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Fecha: 03/03/2023 Empresa: RTI Puesto @ ELECTRICO
Nombre: DIEGD EDUARDD RIVERA ORTIZ Genero: | X JHombre | ] Mujer
Edad: 33 Fecha de nacimiento: 20,/04/19E3
Damicilio- calle: GEMA MNumero: 2283 Colonia: INDUSTRIAS
Ciudad: 3AN LIS POTOSI Estado: SAN LLIS POTOS! Telefona: 44414E383E
Estado civil: SOLTERD Escolaridad: T PREPARATORLA
Geners Edad Sann Observaciones

1 H [/ M 5 WD

3 H [/ M S0 ND

3 H f M 51 WD

4 H [/ M 5 WD

5 H [ M sl WO

Antecedentes |aborales.

Antighedad en la empresa : 1 AROD Antigiedad en el pueste actual: 1 ARO

Actividad gue realiza:
Ha sufride algun accidente ¥ Si| JMO([ X} Cusndo?

Quee le sucedid ¥
En su puesto actual a que esta expuesto? [ ruide | powes | Humes | T elevadas [ vibraciones |

Cargas: especifique kg : Agacharse continuamente: Si{JNO () Quimicos especifigue:

Lewantar los brazos por encima de los hombros: S JNOL )
Que equipo de proteccion personal utiliza ? Uniforme  [Faja [Mandil lentes | Casco | Mascarilla
[ Zapato de seguridad | Respirador Careta Tyvek | Mangas Otra: TAPONES

A sufrido alguna enfermedad a causa del trabajo ? S JNO(X) Cual ?

Antecedentes Heredo-Familiares,
Wive Edad Sand Padecimientos
Padre i K] woj | 63 AROS Si{x) mNO{ )
Madre sif x] wo| )| s1aRos Sifx) NO{ )
Numero de herman 4 Vivas: 4 Si{X) MNWO{ ) |[Finades:
Enfermedad Pareftescn Deseripeion

Cancer TIAS PATERMAS ¥ MATERNAS CANCER DE MAMA
Diabetes MEGADD
Hipertension NEGADD
Cardiopatias NEGADO
Mefropatias NEGADO
Newrologicas NEGADO
Meumapatias NEGADO
Otras NEGADD

Antecedentes Personales.
Enf dad Megath Pasiti Descripeion [/ observaciones
Cronico- degenerativos X
Traumaticos X
Quirurgicos ®
Alergicos X POLVO
Transfusionales X Fecha: Tipo y RH:
Tabaguisma X Cigarrillos al dia: Durante:
Alooholismo X Frecuencia: S{X)Q( jm{ JBM[ JsM{ jJa( )
Dependencias X ultifmo consumo: Sustancia:
Antecedentes Gineco-obstetricos
Menarca: __ Menopausia: __ Dismenorrea:  SI[ JNO(| ) IVSA: VSA: I JNO( )
G{ )Pl Jal JCi )| Causa: FUM:
MPF: PAR:
ESINET |t Marma: nO| )SI] )
Realiza algun tipo de sjercicio I ) MO Cual: BICICLETA Freciencia: CADR 15 DIAS
Tiene algun impedimento fisico en sus pies para usar zapatos de seguridad ? s ) /NO(X}
Cual es su mans mas habil para rabajar ? [Derecha Juquierda [ambas |

Hago constar que |as respuestas @ estos formularios son veridicas, asi mismo awtorizo a Leben labaratorios a que se me realice (a
exploracion fisica medica y los examenes de laboratorio y gabinete correspondientes



N5 LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLiNICOS

EXAMEN MEDICO

Nombre: DIEGD EDUARDD RIVERA ORTIZ Fecha: 03,/03,/2023
Peso: 61 kg Ta: 110 /70 mmHg FR: 17 5"
Estatura: 1.74 m FC:71 w0 T 36.1°C
IMC: 2091 Kgf m? 5p02: 97 %
Explaration fisica
Acotaciones: 1= Morrmal 2= Anormal
Actitud 1 I 4 Habiv 1/ 2] Facies 1 J 2] Marcha 1 S 2
Carmpos visuales
Pupilas
Conjuntivas
Movimientos oculares
Parpados
Apudeza visual | wision cercana: 0.5 M
Ojo derechs Ojo izquierdo Binocular
sin lentes 0 /13 0 15 0 j 20
Con lentes B
Didas: P | Nariz [ 7 3 Boa [1 7 2 |pientes [1 ;2
Espalda y columna dorso lumbar
Alineacion 2
Aroos de
mavilidad Sirnetria de homb, 2
Trofismo 2
Arcos de mavilidad 2
T muscular 2
Fuerza 2
Puntos dolorosos Positivo
Lase!ue Positivg
Torax
Armplexion 2
Amplexacion 2
Tang muscular Ruidas cardiacos 2
Cicatriz Urnbilical Ruidas respiratarios 2
Wiceramegalias
Turmwraciones Piel
Coloracion 11/ 2[Tamwajes |1 !
Lesiones [1 7 2 Tcieatrices  T1 ! 2
Miembros Inferiones Miembros Superiores
2 lzquierda Derachs 2 lzguierda Derecho
2 lzquisrdo Darachs 2 lzquierda Derecho
3 lzquierdn Derechs 2 lzguierdo Derecho
Positivos lzquierda Derecho Pasitivos lzguierda Derecha
2 lzquierde Derechs 2 lzguierda Derecho
3 lzqulerdo Po—— 2 lzguierdo Derecho
Pasitivos lzquierda Deracho Pogithes lzquierdo Derecho
Pasitivos lzquierde Derecha :::z:: ::EE::: Po——
Pasitivas lzguierda Deracha

Diagnesticos:
1.- CLINICAMENTE SAND
2-

3.-

4.-

LE. ELIAMETH BALLEZA
Cedula Profesional : 12260227




