LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Fecha: DE/03/2023 Empresa: RT
Hombre:JUAN BMANUEL CVIEDO BIONES

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Puesto :
Genero:

ING DE PROYECTOS
| % JHombre | ] Bujer

Edad: 26 Fecha de nacimiento: 16,/01,/1997
Domicilio- calle: MARIDTTE Nurmsero: 420 4 Colonia: PROGRESD
Ciudad: SaN LLIS POTOSI Estado: SA&M LLIS POTOSI Telefono: 4446371726
Estatd civil: SOLTERD Escolaridad: T INGEMIERIA
Hijos: GEnero Edad Sana Dbservaciones
1 H /™ s/ NO
F H /™ s/ NO
3 H /M 5/ NO
i H / M 51/ NO
5 H / M 51/ NO
Antecedentes laborales.
Antighedad en la empresa : 2 ANDS Antighedad en el puests actual: 2 ARNDS
Actividad gue realiza:
Ha sufrido algun accidente # Sif JNO( X} Cuando?
Qe be sucedid ?
En su puesto actual a que esta expuesto? | Ruide | Pobos | Humos | T elevadas | vibraciones
Cargas: especifique kg - Agacharse continuamente: Si{JNO(} Cuimicos especifigue:
Lewantar los brazos por encima de los hombros: Sif JNO[ )
Que eguipo de proteccion personal utiliza ? Uniforme Faja |h'|an|:lll Lentes | Casco | Mascarilla
| Zapate de seguridad | Respirador Careta Tyvek | Mangas Otra: TAPONES
A sufrido alguena enfermedad a causa del trabajo ? Sif JMO[X) Cual ?

Antecedentes Herado-Familiares.

Wive Edlad Samd Padecimientos
Padre Si[X] WO| | 56 ARIDS SifX) mOj| )
Madre Si{x] NO[ ) 45 ARIDS S| ] NO[X) PRE DIABETES
Mumers de herman 5 Vivos: 5 SigX) NWO{ ) |Finados:
Enfermedad Pareniesco Descripeion
Cancer MNEGADD
Diabetes ABUELA MATERNA
Hiper tenshom ABUELA MATERNA
Cardiopatias NEGADD
mefropatias MNEGADD
Reurologicas NEGADD
Neumopatias NEGADD
Otras NEGADD
Antecedentes Personales.
Enfermedad Negativo Pasitivo Descripcion [ observaciones
Cronice- degenerativas X
Traumaticos ¥
Quirurgicas ¥
Alergicos ¥
Transfusionales X Fecha: Tipo ¥ RH:
Tabaguismo X Cigarrilles al dia: ESPORADICD Durante: 4 ANOS
Alcoholismo 3 Frecuencia: ()00 JM{ JBEM[ 15M| JA[ )
Depemdencias X wltirio CoqiSLmG: Sustamdia:
Antecedentes Gineco-obstetricos
Menarca: __ Menopausia: __ Dismenarrea: SI[IND{ ) IVEA: VEAL SI[IMNOL )
G JP{ jaf JCf ) Causa: FLIM:
MPF: PAP:
[ woj jmai ) [ait. marma: no | js1] )




LaMe

LABORATORIO DE ANALISIS CLiINICOS

di

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Nombre: JUAN MANUELOVIEDO BRIDNES Fecha: 08,/03,2023
Ha padecide o padece alguna de |as siguientes enfermedades.

Enferimedades Enfermedades
Varicela SI{X )/NO| | Dolor Vesicula biliar SIK ) SND )
Paperas SI[ )/MOIX) Fracturas, luxaciones, esguince S ) SND(X)
Tuberculosis S| )/MO(X) Dolor articular, artrits S J/NO(X)
Rubeala SI[ J/MOIX) Lesion en algun tendon S ) fND(X)
Hegatitis S| )/MO{X) Dolor de cuelln, espalda o cintura SI{ J/NO(X)
Sensacion de oidos tapados SI{ )/MNO{X) Doloro ardor al orinar S ) fND(X)
Dificultad para escuchar sonidos SI{ ]/MO(X] Despierta frecuentarmente a orinar S ) /NO(X)
Dolor o secredion de oidos SI[ )/MOIX) Caloulos o piedras en el rifion S ) SND(X)
Obstruccion de la nariz SI{ ]/MOIX) Mecesita hacer fuerza para orinar S ) /NO(X)
Salida de secrecion por nariz SI{ /MO Doloral tener relaciones sexuales S ) SND(X)
Sangrados frecuentes por nariz S| J/MO(X) Enfermedades de transmision sexual Bl }/NO(X)
Estornudos frecuentements SI[ J/MOIX) Practicas sexuales de riesgo S ) fND(X)
Tos frecuente S| J/HNO(X) Dolorde cabera frecuente Sl J/NO(X)
Flema con sangre SI[ )/MO{X]) Paralisis en alguna parte del cuerpd S ) SND(X)
Dificultad para respirar o asma SI| J/MOIX} Convulsiones, epilepsia S ) /NO(X)
Silbidos al respirar profundo SI{ J/MNOIX) Adormecimiento en brazos, manos o piernas S ) SND(X)
Cansancio @l caminar o correr S| J/MO(X) Ronchas ocomezonen la piel Bl }/NO(X)
Cansancio &l subir escaleras SI[ )/MNOIX]) Alergias S ) fND(X)
Sensacion opresion en el pecho Sl J/MO{X) Comezan o ardor en ojos, nariz o garganta BI{ }/NO(X)
Palpitaciones, dolor en el pecho SI{ J/MOIX) Hongos en piel o ufias S ) SND(X)
Presion arterial alta o baja SI[ J/MOIX) Aurmento o disminucion de peso S ) /NO(X)
Maren, vertigo o vision borrosa SI[ J/MOIX) Problemas de la vista S ) SND(X)
Varices en plernas o hemorroides SI[ ]/MO(X) Usalentes S ) /NO(X)
Womita intenso SI[ )/MNO(X] Tene tatuajes S ) SND(X)
Ardor estomacal, agruiras Sl J/MO(X¥) Evacuaciones con sangre BI{ }/NO(X)
Comentaris:
Realiza algun tipo de ejercicio SIS MO[) Cual: Frecuemcia:
Tiene algun impedimenta fisico en sus pies para usar tapatos de seguridad ¥ CIRTL IS

Cual s su mand mas habil para trabajar ?

[Derecha  |izquierda |ambas |




LaMedi

LABORATORIO DE AMALISIS CLINICOS

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Nombre: JUAN MANUEL OVIEDD BRIONES Fecha: 0B/03/2023
Paso: BE kg TA: 117 /70 mmHg FR:17 %
Estatura: 1.74 m FC:71 o T:365°C
IMC: 2001 Kgf m* Sp02:94 %
Exploracion fisica
Acotaciones: 1= Marral 2= Anormal
Actitud Habitus  [1 ] 2] Facies [1 / 2| marcha [1 7 2
Exploration visual
Campos visuales 1 2
Pupilas 1 z
Conjuntivas 1 z
Movimientos oculares 1 rd
Parpados 1 z
Apudera visual | wision cercana: 0.5 M
Dijo derecho Ojo izquierds | Binocular
sin lentes 20 /13 20 /13 0 /13 [ paltonisme |
Con lentes L s | mo |
Didas: Nariz [x ¢ 2| Boca |1/ 2 |Dientes [1 5 2
Cuello y colurnna cervical Espalda y columna dorso lumbar
alineacion 1 H alineacion 1 2
Arcos de
mawilidad 1 2 simetria de hombros 1 2
Trofismao 1 2 Trofismao 1 2
Tafd muscular 1 2 Arcos de movilidad 1 2
Tiroides 1 z Tono muscular 1 2
Ganglios w Positivos Fuerza 1 2
hasas Positivos Puntos dolorosos Positiva
Laseague Negative Positive
Abdomen
Inspeccion 1 z Torax
Falpacion 1 2 wmplexion 1 2
Peristaltisma 1 2 Amplexacion 1 2
Tono muscular 1 2 Ruidos cardiacos 1 2
Cicatriz Umbilical 1 2 Ruidas réspiratofios 1 2
Viceramegalias Positivos
TuMUraciones Negativos Pasitivos Piel
Coloracion 1L/ 3ratuajes |1 / 2
Lesiones [t/ 2 [cicatrices |1 [ 2
Miembros Inferiores Miembros Superiores
Imiegetclodt = 2 Iquienls _IDetecho Integridad 1 z lzguierde __[Derecho
Trofisme - z 2 lzquierdo Desecho Trofismo 1 2 lzguierda Derecho
frcos mowildad T 2 rquierdo  |Berecho Arcos movilidad 1 ] lzguierdos  |Derecho
Puntos dolorosos w Positivos lzqjuierds Derecha .
P 1 2 lzuierda  |Derache untos dolorosos Megativos Pasitivos lzquierda Derecha
Fuerza 1 2 lzquierds [Derecho Pulsos 1 2 lzquierdg Derecho
Deformidad Megatives Pasitivas lzquierde Derecha Fuerza 1 2 lzguierdo Derecho
Amputadiones Negatives Pasitivos lzguierds Derecha Qistes w Positivos Izguierdo Deracho
Hongos Positvos _ |lzqulerdo  |Derecho Deformidad Negatives Positivos lzguierds  |Derecho
Amnputaciones Megativos Pasitivos lzquierda Derecha
Desc de H
Diagnosticos:

1- CLINICAMENTE SANO

2-50BREPESD
.-

L.E. ELBANETH BALLEZA
Cedula Profesional : 12360227




