LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

MLAB-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

Fecha: 10,/03/2023 Empresa: RTI Puesto: DISERADOR
Nombre: 1SRAEL LOERA PUENTE Genero: | X )JHombre | ] Mujer
Edad: 35 Fecha de nacimiento: 13/05/1987
Damicilio- calle: MARDD Numero: 113 Colonia: RESIDENCIAL LA FLORES
Ciudad: 5AMN LUIS POTOSI Estado: 54N LLIS POTOSI Telefono: 4441766925
Estado civil: CASADD Escolaridad: T ICENCIATURA
Hijos: GEners Edad Sana Dbservaciones
1 H / M 12 51 f NO
2 H [/ M S5 NO
3 H [ M 51 NO
4 H [/ M 51/ NO
5 H [ M 51 NO
Antecedentes laborales.
Antighedad en la empresa : 5 ANOS Antigiedad en el puesto actual: 5 AROS
Actividad que realiza:
Ha sufrido algun accidente ¥ Si| JNO[ X} Cueando?
e le sucedid ¥
En su puesto actual @ que esta expuesto? | ruige | Powes | Humeos | T elevadas | vibraciones
Cargas: especifique kg : Agacharse continuamente: Si{}NO(} Quimicos especifigue:
Lewantar los brazos por encirma de los hombros: Sif JNO[ |}
Que eguipo de proteccion personal utiliza ? Uniforme  [Faja [maandil lentes | Casco | Mascarilla
[ Zapate de seguridad | mespirador Careta Tyvek | Mangas Otro: TAPOMES
A sufrido algena enfermedad a causa del trabajo ? Sif JMNO(X]) Cual #

Antecedentes Heredo-Familiares.

Wive Edad Sand Padecimientos
Padre ETEYIL T &4 ARDS Si{X) NO{ )
Madre MTETE T 57 ARDS Si{X) NO{ )
Numero de hermanas: 4 Vivos: S5l 1 NO[ ) |Finados:
Enfermedad Parertesco Descripeion
Cancer MNEGADD
Diabetes TIOS
Hipertension TIOS
Cardiopatias NEGADD
Nefropatias MEGADD
Rewrologicas NEGADO
Meumopatias NEGADD
Otras MNEGADD
Antecedentes Perdonabes.
Enfermedad Negative Pasitiva Deseripeion / observaciones
Cronica- degenerativos X
Traumaticos X FX MARIZ HACE 7 ANDS
Quirurgicos X CX NARIZ
Alergicos X
Transfusionales X Fecha: Tipo y RH:
Tabaguisma X Cigarrillos al dia:  Durante:
Alooholismo X Frecuencia: S()a( jm{ JBM[ J5M| JA[ )
Dependencias X ultimo consunmo: Sustancia:
Antecedentes Gineco-obstetricos
Menarca: __ Menopawsia: _ Dismenorrea:  SI[ JNO( | IWSA: VSR SIf JNO[ )
Gi e yal JcCi ) Causa: FLIM:
FMPF: PAR:

LTI ET

[ait. Marma: MO |

L




‘ i La M edi MLAE-004- EXAMEN MEDICO PERIODICO

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Mombre: ISRAEL LOERA PUENTE Fecha: 10,/03/2023

Ha padecido o padece alguna de |as siguientes enfermedades.

Enfermedades Enfermedades
Varicela S| )/MND (X)) Dolor Vesicula biliar S1) J/ND(X)
Paperas S ) /MO X) Fracturas, luxaciones, esguince 1) JSND(X)
Tuberculasis S| )/MNOD(|X) Dolor articular, artritis 1) JSND(X)
Rubeola S| )/MNO(X) Lesion en zligun tendon S1) J/ND(X)
Hepatitis S )/MNOD (%) Dolor de cuelln, espalda o cintura 1) JSND(X)
Sensacion de cidos tapados S )/MNOD(|X) Doloro ardor &l orinar 1) JSND(X)
Dificultad para escuchar sanidos S )/MNOD(X) Despierta frecuentemente a orinar 1) JSND(X)
Dolor @ secredon de oidos I 1/MNO (X} Caloulos o piedras en el rifion 51 }/NO(X)
Dhstruccion de la nariz I ) /MO X) Mecesita hacer fuerza para ofinar 1) JSND(X)
Salida de secrecion por nariz S )/MNOD (X)) Doloral tener relaciones sexuales 1) JSND(X)
Sangrados frecuentes por nariz S 1/MNO (X} Enfermedades de transmision sexual 51 }/NO(X)
Estornudos frecuentements S 1/MNO(X) Practicas sexuales de riesgo 51 }/NO(X)
Tas frecuente 51 1/MNO(X) Dolor de cabeza frecuente 51 }/NO(X)
Flema con sangre I 1/MNO(X) Paralisis en alguna parte del cuerpa 51 }/NO(X)
Dificultad para respirar o asma S 1/MNO(X) Comvulsiones, epilepsia 51 }/NO(X)
Silbidos al respirar profundo SI 1/MNO (X ) Adormecimiento en brazos, manas o piernas 51 }/NO(X)
Cansancio 2l caminar o cofrer 51 1/MNO(X) Ronchas o comezonenla piel 51 }/NO(X)
Cansancio al subir escaleras S /MO X} Alergias 51 }/NO(X)
Sensacion opresion en el pecho I 1/MNO(X) Comezonoardor en ojos, narz o garganta 51 }/NO(X)
Palpitaciones, dolor en el pecho 51 1/MNO(X) Hongos en piel o ufias 51 }/NO(X)
Presion arterial alta o baja 51 1/MNO(X) Aumento o disminucion de peso 51 }/NO(X)
Mareq, vertigo o vision borrosa I 1/MNO(X) Problemasde la vista 51 }/NO(X)
Varices en piermas o hemaorroides SI J/MNO(X) Usalentes 51 }/NO(X)
Vomito intenso S J/MNO(X) Tenstatuajes 51 }/NO(X)
Ardor estomacal, agruras 51 J/MNO(X) Evacuaciones con sangre S1) }/NO(X)
Comentanios:
Realiza algun tipo de ejercicio S} /NO(] Cual: FUTBOL Frecuencia: 2 VECES POR SEMANA
Tiene algun impedimento fisico en sus pies para usar zapatos de seguridad # IR IER]
Cual &5 su mane mas habil para trabajar 7 [perecha [izquierda [ambas |

Hago constar que |as respuestas a estos formularios son veridicas, asi mismo autorizo a Leben laboratonios a que se me realice la
exploracion fisica medica y los examenes de laboratorio y gabinete conrespondientes



LaMedi

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

EXAMEN MEDICO

Nombre: ISRAEL LOERA PUENTE Fecha: 10/03/2023
Peso: 98 kg Ti: 118 /75 mmHg FR: 18 x'
Estatura: 1.76 m FC: BOx T:362°C
IMC: 316 Kg/ m? 5pD2: 95 %
Exploracion fisica
Acotaciones: 1= Mrrnal 2= Anormal
Actitud Habitus 1/ 2| Facies [1 /] 2| marcha [1 [/ 2
Exploracion visual
Campaos visuales
Pupilas
Conjuntivas
Maovimientos aculares
Parpados
Agudera visual | vision cercana: 0.5 M
Djo derecho Ojo izquierde  |Binocular
Sin lentes 0 /13 20 /13 20 /13 Daltonismo
Con lentes 51
Oidos: Mariz Boca |1/ 2 |Dientes [1 /2
Espalda y columna dorso lumbar
Alimeacion 2
Arcos de
mawilidad Simetria de hombros 2
Trafisma 2
arcos de mowilidad 2
T ruscular 2
Fuerza 2
Puntos dolorosas Pasitiva
Laseague Positive
Taorax
Armplexion 2
armplexacion 2
Ruidos cardiacos 2
Ruidas respiratorios 2
Tumuraciones Piel |
Coloracion 1§ 2Tatwajes 1 / H
Lesiones 1) 2 [Cicatrices |1 ! 2
Miembros Inferiores
Izguierda Derecho
lzguierda Derecho ::qﬂ:::: Desechd
lzquierda Derecho Izgulerdn
lzquierda Derecho zquierde Derecho
Izguierda Derecho znuierda Derache
Izquierda Derecho lzquierda Derecho
lzguierda Derecha lzquierda Derecho
lzquierda Derecho lzquierdo  |Derecho
lzguierda Derecho Izquierde Derecho

Diagnosticas:
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L.E. ELLAMETH BALLEZA,
Cedula Profesional : 12260227




