CENTRO MEDICO DIVINO NINO

B CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL _
CERTIFICA QUE EL SR.(A): |
NOMBRES Y APELLIDOS ELIAS JUAREZ, JAIME |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNI: 41539347 EDAD | 47 IANOS GENERO M
2 . . - |
PUESTO AL QUE POSTULA (SOLO PRE OCUPAC|0NAL)|
: ‘ - T ‘ [ Bl 0
o ED | :FACTOR RH "E‘)éﬁllnchN'PRE-OCUPACIONAJ PERIODICO X RETIRO |REINCORPORAGION Eg::ol
OCUPACION ACTUAL O-ULTlMA OCUPACION MANIOBRISTA TM
EMPRESA PSA MARINE PERU OFFSHORE S.A.
CONCLUSIONES ] B
APTITUD PARA EL PUESTO DE TRABAJO: APTO CON RESTRICCIONES !
|
APTO e - | o 1
(PARA EL PUESTO AL QUE POSTULA) RESTRICCIONES

APTO CON RESTRICCION
|(PARA EL PUESTO EN QUE TRABAJA O POSTULA)

| _
(USO PERMANENTE DE LENTES CORRECTORES

x|
'NO APTO - o | N N
(PARA EL PUESTO EN QUE TRABAJA O POSTULA) MOTIVO DE LA OBSERVACION ONOAPTIUD |
OBSERVADO NINGUNO

(PARA EL PUESTO EN QUE TRABAJA O POSTULA)

RECOMENDACIONES:

PERDER DEL 5 AL 10% DEL PESO CORPORAL TOTAL EN 06 MESES
FOMENTAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

ACTIVIDAD FISICA DIARIA, AL MENOS 150 MIN/ SEMANA DE
ACTIVIDAD MODERADA

USO PERMANENTE DE LENTES CORRECTORES

EVALUACION ANUAL POR OFTALMOLOGIA

CONTROL ANUAL POR CARDIOLOGIA
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