L a b o r a I M e d San Martin 599 —~Mordn

Tel: (011) 4137-6352/53

me d iC i nac¢m p resar i al administracion@Ilaboralmed.com.ar

TIPO DE EXAMEN: PERIODICO

NOMBRE Y APELLIDO: CARDOZO, José Antonio.

DNI: 95.602.995.
EMPRESA: TERABYTE S.R.L.
FECHA: 10/12/2021

N° DE ORDEN: 22.982.

Nos dirigimos a Uds., al efecto de informarles respecto del examen
practicado y los resultados obtenidos al momento de la realizacion:

EXAMEN CLINICO: Cirugia por fractura de mufieca izquierda (2010).
Ausencia de piezas dentales.

RX TORAX: Sin particularidades.

RX COLUMNA: Sin particularidades.

EXAMEN LABORATORIO: Sin particularidades.

ECG Dentro de los limites fisioldgicos

AUDIOMETRIA: Normal.

EEG: Dentro de los pardmetros normales.

EQ: Normal.

TEST DE ISHIHARA: Normal.

PSICOTECNICO: Apto.

APTO PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURA
CLASIFICACION: APTO“B”

BT e D

Dr.: Carlos Alberto LUGO
MEDICO LABORAL
M.P. 220155 - M.L. 3256

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 —~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR




Laboral Med

e : : Tel: 4137-6353
II]CdlCllla em )1'csar1al

E-mail: administracion@Ilaboralmed.com.ar

HISTORIA CLINICA-SECRETO MEDICO Preocupacional [

Ausencia Prolongada []
Previo a transferencial]
Periddico

Apellido __CARDO 3O Nombres __yO42 AW TON 1D Edad 22

Fecha de nacimiento 2|12 |8Y  [ocalidad M A OW 2. Provineis-___ (AP-ARUAY

Nacionalidad ?AQA”'OSJ AYa . Estado Civil __YOANP2D - pmos_ A s, M Fem.[

Documento de Identidad ) ( Numero 9SS .60 <R K - 2

Domicilio Andceq bello Ys2 . Localidad & K FAMo2Za . povao louat P FALLOAA .
Teléfono l{310029¢8.

Lugar de trabajo ’e‘ & b\d"ﬁ £ Cargo Desde L L

Descripcion de tareas

ANTECEDENTES PERSONALES

Trabajos anteriores : tf .

Otros trabajos actuales 7LC (& (v tlcumay

Habitode fumar NOLASIL] Desde - Cantidad por dia ﬁ
Habito alcoholico, SD Desde Cantidad por dia

Suefio ) colaz  ( Fus).

Miccién Normal Patologia e

Diuresis Normal E‘/Patologia
Catarsis Normal E/Patologia

Alimentacion Normal Restricciones A ﬁé \
Ingesta de medicamentos NO B/SID Gmp6 gui |enL ,/ @ t /
Alergias de medicamentos NO BﬁD P Factor RH- \ :

Enfermedades S~
Enfermedades Hereditari ~ — e

Operaciones 7A€ foad fModeea 27 Cco(O ,

ANTECEDENTES FAMILIARES
Padre Vive [4~  Fallecido [] Causa
Madre Vive [3/ - Fallecido [[] Causa \
Hermanos  Vive B/ Fallecido [] Causa
Hijos Vive (3~ Fallecido [] Causa

Estatura G b Peso Frecuencias cardiacas Tension arterjal Temp.
- K “Fo JAX0/ oS | 28 ).
Agudeza visual Visfoa-decalores Audiometria Inspecci6n dentaria
/é'mﬁﬁeﬁ@ c/anteojos/| Kormal 7 Normal
der. W/ﬂ der. N6 efectuada No efectuada P A O304 -
izq. /L//// izq. Anormal Anormal N
C = caries - P = protesis - Aftas - IP = infeccién periodental

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



Indicar conuna X enla | Normal

columna apropiada

trolada

No Con-

Anormal

Describir toda anormalidad precediendo en N° de item

01 Piel

02 Sistema ganglionar

03 Craneo y cara

04 Fosas 1

05 Boca

06 Cuello

07 Conf. tordxica

08 Aparato respiratorio

09 Ruidos cardiacos

10 Pulsos periféricos

| 11 Sistema venoso

12 Abdomen

13 Higado

14 Bazo

15 Hernias

16 Rifiones

17 Genitales externos

18 Prostata

19 Recto

20 Ano

21 Columna vertebral

22 Articulaciones

23 Huesos y musculos

24 Extremidades

Y)(//<7~)<. AP = ISP X DA e P A s

25 Sistema nervioso

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarca Afios Ciclo menstrual Caracteristicas
Embarazo Parto normal Distocitos

Aborto Causas:

Glandulas mamarias

Examen instrumental No efectuado Efectuado
Diagndstico de embarazo Negativo Positivo Fecha / /
Colpocitologia Método Resultado Fecha / /

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

>
w[]
o[]
o]
w[]

Declaro que la informacion suministrada es completa y veridica y que he sido informado del resultado de mi examen médico.

0,12, Y

Lugar y Fecha
Y FE2 - )
I r. CARLOS
wJos0 codoro aae "~ MEDIGO “UE0
&R g M. 220155 ~ M. azs2
~ GS0O0Z ——

Firma del examinado Firma del médico Sello del médico

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



DATOS DEL PACIENTE INFORMACION DEL
Nombre: CARDOZO JOSE ESTUDIO 101272021, 5:19:36
Género: Edad: 37 Afos Nombre del profesional:
Peso: Altura: Observaciones del estudio:
Teléfono: 37 Afios
Velocidad: 25 mm/seg *** Amplitud: 1 cm/mV *** Derivacion de ritmo: I
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ECGPro LITE Eardio Técnica www.cardiotecnica.com.ar

INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA

Trazado dentro de los limites fisiologicos.

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR
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Laboral Med
[medicina empresarial

& Empresa: A E M 6"] /Z\e "
Apelido y Nombre: Cordoro JOX A

Diagnostico presuntivo:

R/
) TE ST e ISUhH4A

@)o Wtiho

@jo Fogprsrk? poradl

Jo ) Y3 1 Loy
Estimado Doctor. Tenga la bilidad de cc
de los datos que requiere este formulario

la

San Martin 599 - (1708) Morén - Tel.: 4483-0281/ 4628-7444

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON

TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



ELECTROENCEFALOGRAMA

LABORAL MED / MEDICINA EMPRESARIAL
SAN MARTIN 599 .MORON .TELEFONO 4137-6352 /4628-7444

El siguiente estudio se realiza en estado de reposo, ojos cerrados. Las condiciones técnicas: Velocidad del papel 30 mm/ seg.
Filtro de alta frecuencia 70 hz. Filtro de baja frecuencia .3 seg. Amplitud 7 mm. Atenuador General 50 mv. Las Activaciones son
Apertura y Cierre Ocular. Estimulacién Luminica Intermitente. (E L.I. ). Segtin estado y edad del paciente Hiperventilacion (HV)

INFORME

10-12-2021 CARDOZO, JOSE ANTONIO (37) MED NO. 95.602.995 (TERABITE) EEG+EQUI

Descripcion del Trazado : EEG de mediano voltaje , regular con predominio de actividad de 8 — 12 hz en areas posteriores del
cerebro . La actividad es simetricoy sincrénico con respecto a su homologo. No se observa actividad comicial.

Apertura y Cierre Ocular : Atenuante de ritmos en areas posteriores. X
No modifica el trazado.
Otros .

Estimulacién Luminica Intermitente . ( E. L.1.) : Sin particularidades. X
Otros.

Hiperventilacion : Lentificacion de los ritmos de base.
Sin particularidades. X
No se realiza.

Focos y /o Paroxismos : No se observa. X

Otros.

CONCLUSION: EEG DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES , SIN ACTIVIDAD
COMICIAL.

DRA. LAURA B. FAILLETAZ
MEDICA NEUROLOGA
M.P. 18.104

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 —~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR
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LABORAL MED / MEDICINA EMPRESARIAL
SAN MARTIN 599. MORON

EQUILIBRIOMETRIA

PACIENTE: CARDOZO, JOSE ANTONIO EQUILIBRIO (37) MED NO. 95.602.995 (TERABITE) EEG+EQUI
FECHA: 10-12-2021

EQUILIBRIO F(30 SEG) X L1 1.2 13 14 NINGUNA DE LAS ANTERIORES

EQUILIBRIO T /B. (30 SEG XL1 1.2 13 14 NINGUNA DE LAS ANTERIORES

GAIT TEST (MARCHA) NO DESVIA x DESVIACION DESVIACION x Der. Izq Ant  Post
PA! MENOR DE 1MT MAYOR DE 1 MT

Ex. CEREBELOSA

FIXATION SUPRESION NO DESVIA X DESVIACION DESVIACION x Der. Izq Ant  Post

TEST ( 10 PASOS) MENOR DE 1 MT MAYOR DE 1 MT
Ex. VESTIBULO- LE.

INFORME

LA SIGUIENTE PRUEBA EQUILIBRIOMETRICA CONSISTE EN LA REALIZACION DEL TEST DE GAIT-ESTATICO (
FUNCION CEREBELOSA)TEST DINAMICO FIXATION SUPRESION (FUNCION VESTIBULOCOCLEAR) EQUILIBRIO T
( VESTIBULAR)

SE OBSERVA UNA RESPUESTA DEL 80/100 CON UNA VALORACION A NIVEL VESTIBULO-COCLEAR Y CEREBELOSA
MUY BUENA.

CONCLUSION: EL PACIENTE PRESENTA FUNCION VESTIBULO-COCLEAR Y
CEREBELOSA ADECUADA.

e

DRA. LAURA B. FAILLETAZ
MEDICA NEUROLOGA
M.P. 18.104

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 —~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



INFORME PSICOTECNICO

Empresa Requirente: TERABYTE S.R.L.
Lugar y Fecha: Morén, 10 de diciembre de 2021

Apellido y Nombre: Cardozo José
DNI: 95.602.995

Cargo a Cubrir: Trabajos de Altura.

El entrevistado es “Apto” para realizar trabajos de altura.

Al momento del examen, se descarta cualquier sindrome de orden neurolégico
que pudiera interferir en la funcién laboral solicitada.

No presenta rasgos de impulsividad graves, por lo cual esté capacitado para
realizar tareas que impliquen cuidados hacia si mismo y hacia terceros. .

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR
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INFORME DE RADIOGRAFIAS:

TORAX:

Area cardiaca dentro de limites normales. No se observan imagenes
nodulares ni infiltrados patoldgicos en parénquima pulmonar.

COLUMNA LUMBAR:

Disminucion del espacio L5-S1.

Dr. Néstor Omar Are
MK 31931- MIF 38368
Mudicn Especialista en
imageaes

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



13-12-2021 18:08 Pagina 1
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS DR. DE PAOLI

Dra. Ana M. De Paoli (M.P. 3486)

CABILDO 259 - MORON WhatsApp 1164300022
Laboratorio Acreditado por la Federacién Bioquimica de la Pcia. de Bs. As.
Email: laboratoriodepaoli@gmail com
<<CUT=>>k

Paciente: JOSE CARDOZO 10 de diciembre de 2021
Solicitado por:

Protocolo N® 483233

Laboral Med

<=CUT=> HEMOGRAMA

95.24 £/1
31.62 pg
33.20 g/dl

Hematies : 5,250,000 por mm3 Vol.corp.Medio
Hematocrito : 50 % Hb. corp.media
Hemoglobina : 16.60 gr/100ml Conc. Hb corp.
Glob. blancos : 7,900 por mm3

Férmula leucocitaria Relativa Absoluta
Basofilos:
Eosinofilos:
Neutr.en Cayado:
Neutr.Segmentados:
Linfocitos:
Monocitos:

158

5,056
2,133
553

N o
NSO NO

Eritrosedimentacidén 1 Hora: 5 mm

<<CUT>>GLUCEMIA: 0.76 g/1
Método: Enzimatico GOD-POD
Valor de referencia: de 0,70 a 1,10 g/1

<<CUT>>UREMIA: 0.32 g/1
Método: Enzimatico UV-GLDH
Valor de referencia: de 0,20 a 0,45 g/1

<<CUT>>REACCION DE V.D.R.L : No reactiva
Método: Aglutinacion en placa
Valor de referencia: No reactiva.

<<CUT>>COCAINA EN ORINA: Negativo ng/ml
Método: KIMS
Valor de referencia: Negativo. ng/ml

<<LCUT>>

MARTHUANA EN ORINA: Negativo ng/ml
Método: KIMS
Valor de referencia: Negativo. ng/ml

<<CUT>>BENZODIAZEPINAS EN ORINA : Negativo ng/ml
Método: KIMS
Valor de referencia: Limite de deteccidén: 6.9 ng/ml ng/ml

<<CUT>>ETANOL EN SANGRE: Negativo
Método: Inmunoensayo de fluorescencia
Interpretacion: Menor de 60 mg/dl: sin efectos aparentes

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



<<CUT>>
EXAMEN COMPLETO DE ORINA
Examen fisico guimico organoléptico

Color: Amarillo Claro

P.H: 5.00

Densidad: 1,015

Aspecto: Limpido

Examen Fisico quimico

Proteinas: No contiene Glucosuria: No contiene
Albumina: No contiene Pig.biliares: No contiene
Urobilina: No contiene Hemoglobina: No contiene
Examen microscopico del sedimento urinario

Celulas epiteliales: 3 Leucocitos:

Piocitos: 0 Hematies:

Cil. Hialinos: 0 Cil. Granulos

<<CUT>>

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



L a b o r a I M e d San Martin 599 —~Mordn

Tel: (011) 4137-6352/53

me d iC i nac¢m p resar i al administracion@Ilaboralmed.com.ar

TIPO DE EXAMEN: PERIODICO

NOMBRE Y APELLIDO: CARDOZO, José Antonio.

DNI: 95.602.995.
EMPRESA: TERABYTE S.R.L.
FECHA: 10/12/2021

N° DE ORDEN: 22.982.

Nos dirigimos a Uds., al efecto de informarles respecto del examen
practicado y los resultados obtenidos al momento de la realizacion:

EXAMEN CLINICO: Cirugia por fractura de mufieca izquierda (2010).
Ausencia de piezas dentales.

RX TORAX: Sin particularidades.

RX COLUMNA: Sin particularidades.

EXAMEN LABORATORIO: Sin particularidades.

ECG Dentro de los limites fisioldgicos

AUDIOMETRIA: Normal.

EEG: Dentro de los pardmetros normales.

EQ: Normal.

TEST DE ISHIHARA: Normal.

PSICOTECNICO: Apto.

APTO PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURA
CLASIFICACION: APTO“B”

BT e D

Dr.: Carlos Alberto LUGO
MEDICO LABORAL
M.P. 220155 - M.L. 3256

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 —~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR




Laboral Med

e : : Tel: 4137-6353
II]CdlCllla em )1'csar1al

E-mail: administracion@Ilaboralmed.com.ar

HISTORIA CLINICA-SECRETO MEDICO Preocupacional [

Ausencia Prolongada []
Previo a transferencial]
Periddico

Apellido __CARDO 3O Nombres __yO42 AW TON 1D Edad 22

Fecha de nacimiento 2|12 |8Y  [ocalidad M A OW 2. Provineis-___ (AP-ARUAY

Nacionalidad ?AQA”'OSJ AYa . Estado Civil __YOANP2D - pmos_ A s, M Fem.[

Documento de Identidad ) ( Numero 9SS .60 <R K - 2

Domicilio Andceq bello Ys2 . Localidad & K FAMo2Za . povao louat P FALLOAA .
Teléfono l{310029¢8.

Lugar de trabajo ’e‘ & b\d"ﬁ £ Cargo Desde L L

Descripcion de tareas

ANTECEDENTES PERSONALES

Trabajos anteriores : tf .

Otros trabajos actuales 7LC (& (v tlcumay

Habitode fumar NOLASIL] Desde - Cantidad por dia ﬁ
Habito alcoholico, SD Desde Cantidad por dia

Suefio ) colaz  ( Fus).

Miccién Normal Patologia e

Diuresis Normal E‘/Patologia
Catarsis Normal E/Patologia

Alimentacion Normal Restricciones A ﬁé \
Ingesta de medicamentos NO B/SID Gmp6 gui |enL ,/ @ t /
Alergias de medicamentos NO BﬁD P Factor RH- \ :

Enfermedades S~
Enfermedades Hereditari ~ — e

Operaciones 7A€ foad fModeea 27 Cco(O ,

ANTECEDENTES FAMILIARES
Padre Vive [4~  Fallecido [] Causa
Madre Vive [3/ - Fallecido [[] Causa \
Hermanos  Vive B/ Fallecido [] Causa
Hijos Vive (3~ Fallecido [] Causa

Estatura G b Peso Frecuencias cardiacas Tension arterjal Temp.
- K “Fo JAX0/ oS | 28 ).
Agudeza visual Visfoa-decalores Audiometria Inspecci6n dentaria
/é'mﬁﬁeﬁ@ c/anteojos/| Kormal 7 Normal
der. W/ﬂ der. N6 efectuada No efectuada P A O304 -
izq. /L//// izq. Anormal Anormal N
C = caries - P = protesis - Aftas - IP = infeccién periodental

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
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Indicar conuna X enla | Normal

columna apropiada

trolada

No Con-

Anormal

Describir toda anormalidad precediendo en N° de item

01 Piel

02 Sistema ganglionar

03 Craneo y cara

04 Fosas 1

05 Boca

06 Cuello

07 Conf. tordxica

08 Aparato respiratorio

09 Ruidos cardiacos

10 Pulsos periféricos

| 11 Sistema venoso

12 Abdomen

13 Higado

14 Bazo

15 Hernias

16 Rifiones

17 Genitales externos

18 Prostata

19 Recto

20 Ano

21 Columna vertebral

22 Articulaciones

23 Huesos y musculos

24 Extremidades

Y)(//<7~)<. AP = ISP X DA e P A s

25 Sistema nervioso

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarca Afios Ciclo menstrual Caracteristicas
Embarazo Parto normal Distocitos

Aborto Causas:

Glandulas mamarias

Examen instrumental No efectuado Efectuado
Diagndstico de embarazo Negativo Positivo Fecha / /
Colpocitologia Método Resultado Fecha / /

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

>
w[]
o[]
o]
w[]

Declaro que la informacion suministrada es completa y veridica y que he sido informado del resultado de mi examen médico.
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&R g M. 220155 ~ M. azs2
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Firma del examinado Firma del médico Sello del médico
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DATOS DEL PACIENTE INFORMACION DEL
Nombre: CARDOZO JOSE ESTUDIO 101272021, 5:19:36
Género: Edad: 37 Afos Nombre del profesional:
Peso: Altura: Observaciones del estudio:
Teléfono: 37 Afios
Velocidad: 25 mm/seg *** Amplitud: 1 cm/mV *** Derivacion de ritmo: I
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INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA

Trazado dentro de los limites fisiologicos.

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR
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Laboral Med
[medicina empresarial

& Empresa: A E M 6"] /Z\e "
Apelido y Nombre: Cordoro JOX A

Diagnostico presuntivo:
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Estimado Doctor. Tenga la bilidad de cc
de los datos que requiere este formulario

la

San Martin 599 - (1708) Morén - Tel.: 4483-0281/ 4628-7444
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ELECTROENCEFALOGRAMA

LABORAL MED / MEDICINA EMPRESARIAL
SAN MARTIN 599 .MORON .TELEFONO 4137-6352 /4628-7444

El siguiente estudio se realiza en estado de reposo, ojos cerrados. Las condiciones técnicas: Velocidad del papel 30 mm/ seg.
Filtro de alta frecuencia 70 hz. Filtro de baja frecuencia .3 seg. Amplitud 7 mm. Atenuador General 50 mv. Las Activaciones son
Apertura y Cierre Ocular. Estimulacién Luminica Intermitente. (E L.I. ). Segtin estado y edad del paciente Hiperventilacion (HV)

INFORME

10-12-2021 CARDOZO, JOSE ANTONIO (37) MED NO. 95.602.995 (TERABITE) EEG+EQUI

Descripcion del Trazado : EEG de mediano voltaje , regular con predominio de actividad de 8 — 12 hz en areas posteriores del
cerebro . La actividad es simetricoy sincrénico con respecto a su homologo. No se observa actividad comicial.

Apertura y Cierre Ocular : Atenuante de ritmos en areas posteriores. X
No modifica el trazado.
Otros .

Estimulacién Luminica Intermitente . ( E. L.1.) : Sin particularidades. X
Otros.

Hiperventilacion : Lentificacion de los ritmos de base.
Sin particularidades. X
No se realiza.

Focos y /o Paroxismos : No se observa. X

Otros.

CONCLUSION: EEG DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES , SIN ACTIVIDAD
COMICIAL.

DRA. LAURA B. FAILLETAZ
MEDICA NEUROLOGA
M.P. 18.104

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 —~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



{ @ Neutronic - [FCARDOZO_JOSE]
© Acchvo  Reproduccion  Heamientas  Configuracion  Ventana  Ayuda

= = ~ 4
= FEE | | T [ - se.- §] G5
: : |
: 01_F7, S promimi o o 1o
u i ; {
- L. R ¢ :
w G . w i v A
= i ;
u s
LN s AT
03 T30 H [100uv |
0102 H : i
v Py ,""'Wmmvwm«ww,\.__am e AT "y W *rw‘l-%!
T s i U S
1458
FBF2
E&S,ﬁmwmmm,ww)f‘www\ /\ AN ’f“‘— 5]
B. Asiba
Vigha H H
Ojos Abiertos H i i i
0023 o024 b0 0026 0027 0020 2020 LIS LLEY oo
| _SE 1
[Pacrente: CARDOZO - JOSE - 37 Asios - 10/12/2021 - 13:15:24 s.m.__ Estado: Estudo Guardedo Resolucion: Alta
{ © Neutronic - [FCARDOZO JOSE! o X
8 x

| @ Archive  Reproduccion Herramientas  Configuracion  Ventana  Ayuda

ol J'J,<‘.
|
. 5952 i |
s 7251,
Fol NPT v NURPIUSAPRRE PN |
v/\ [
Ojo: Canades i nibiger
B. Ambey H
Vigika i
Ojos Cerrados i
HipesVentilacién $
o) e co® oow D3 e toar o0e c
SE |
[Paciente CARDOZO - JOSE - 37 Aos - 10/12/2021 - 10:1524 am._ Estades: Estudio Guardado Resolucién: Alta [STTIRR oo Actust:4/ 6 Sol.x: - Cob. Med: - Num:

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 —~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



LABORAL MED / MEDICINA EMPRESARIAL
SAN MARTIN 599. MORON

EQUILIBRIOMETRIA

PACIENTE: CARDOZO, JOSE ANTONIO EQUILIBRIO (37) MED NO. 95.602.995 (TERABITE) EEG+EQUI
FECHA: 10-12-2021

EQUILIBRIO F(30 SEG) X L1 1.2 13 14 NINGUNA DE LAS ANTERIORES

EQUILIBRIO T /B. (30 SEG XL1 1.2 13 14 NINGUNA DE LAS ANTERIORES

GAIT TEST (MARCHA) NO DESVIA x DESVIACION DESVIACION x Der. Izq Ant  Post
PA! MENOR DE 1MT MAYOR DE 1 MT

Ex. CEREBELOSA

FIXATION SUPRESION NO DESVIA X DESVIACION DESVIACION x Der. Izq Ant  Post

TEST ( 10 PASOS) MENOR DE 1 MT MAYOR DE 1 MT
Ex. VESTIBULO- LE.

INFORME

LA SIGUIENTE PRUEBA EQUILIBRIOMETRICA CONSISTE EN LA REALIZACION DEL TEST DE GAIT-ESTATICO (
FUNCION CEREBELOSA)TEST DINAMICO FIXATION SUPRESION (FUNCION VESTIBULOCOCLEAR) EQUILIBRIO T
( VESTIBULAR)

SE OBSERVA UNA RESPUESTA DEL 80/100 CON UNA VALORACION A NIVEL VESTIBULO-COCLEAR Y CEREBELOSA
MUY BUENA.

CONCLUSION: EL PACIENTE PRESENTA FUNCION VESTIBULO-COCLEAR Y
CEREBELOSA ADECUADA.

e

DRA. LAURA B. FAILLETAZ
MEDICA NEUROLOGA
M.P. 18.104

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 —~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



INFORME PSICOTECNICO

Empresa Requirente: TERABYTE S.R.L.
Lugar y Fecha: Morén, 10 de diciembre de 2021

Apellido y Nombre: Cardozo José
DNI: 95.602.995

Cargo a Cubrir: Trabajos de Altura.

El entrevistado es “Apto” para realizar trabajos de altura.

Al momento del examen, se descarta cualquier sindrome de orden neurolégico
que pudiera interferir en la funcién laboral solicitada.

No presenta rasgos de impulsividad graves, por lo cual esté capacitado para
realizar tareas que impliquen cuidados hacia si mismo y hacia terceros. .

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR
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INFORME DE RADIOGRAFIAS:

TORAX:

Area cardiaca dentro de limites normales. No se observan imagenes
nodulares ni infiltrados patoldgicos en parénquima pulmonar.

COLUMNA LUMBAR:

Disminucion del espacio L5-S1.

Dr. Néstor Omar Are
MK 31931- MIF 38368
Mudicn Especialista en
imageaes
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS DR. DE PAOLI

Dra. Ana M. De Paoli (M.P. 3486)

CABILDO 259 - MORON WhatsApp 1164300022
Laboratorio Acreditado por la Federacién Bioquimica de la Pcia. de Bs. As.
Email: laboratoriodepaoli@gmail com
<<CUT=>>k

Paciente: JOSE CARDOZO 10 de diciembre de 2021
Solicitado por:

Protocolo N® 483233

Laboral Med

<=CUT=> HEMOGRAMA

95.24 £/1
31.62 pg
33.20 g/dl

Hematies : 5,250,000 por mm3 Vol.corp.Medio
Hematocrito : 50 % Hb. corp.media
Hemoglobina : 16.60 gr/100ml Conc. Hb corp.
Glob. blancos : 7,900 por mm3

Férmula leucocitaria Relativa Absoluta
Basofilos:
Eosinofilos:
Neutr.en Cayado:
Neutr.Segmentados:
Linfocitos:
Monocitos:

158

5,056
2,133
553

N o
NSO NO

Eritrosedimentacidén 1 Hora: 5 mm

<<CUT>>GLUCEMIA: 0.76 g/1
Método: Enzimatico GOD-POD
Valor de referencia: de 0,70 a 1,10 g/1

<<CUT>>UREMIA: 0.32 g/1
Método: Enzimatico UV-GLDH
Valor de referencia: de 0,20 a 0,45 g/1

<<CUT>>REACCION DE V.D.R.L : No reactiva
Método: Aglutinacion en placa
Valor de referencia: No reactiva.

<<CUT>>COCAINA EN ORINA: Negativo ng/ml
Método: KIMS
Valor de referencia: Negativo. ng/ml

<<LCUT>>

MARTHUANA EN ORINA: Negativo ng/ml
Método: KIMS
Valor de referencia: Negativo. ng/ml

<<CUT>>BENZODIAZEPINAS EN ORINA : Negativo ng/ml
Método: KIMS
Valor de referencia: Limite de deteccidén: 6.9 ng/ml ng/ml

<<CUT>>ETANOL EN SANGRE: Negativo
Método: Inmunoensayo de fluorescencia
Interpretacion: Menor de 60 mg/dl: sin efectos aparentes

LABORAL MED- SAN MARTIN 599 ~MORON
TEL: (011)44830281 - INFO@LABORALMED.COM
WWW.LABORALMED.COM.AR



<<CUT>>
EXAMEN COMPLETO DE ORINA
Examen fisico guimico organoléptico

Color: Amarillo Claro

P.H: 5.00

Densidad: 1,015

Aspecto: Limpido

Examen Fisico quimico

Proteinas: No contiene Glucosuria: No contiene
Albumina: No contiene Pig.biliares: No contiene
Urobilina: No contiene Hemoglobina: No contiene
Examen microscopico del sedimento urinario

Celulas epiteliales: 3 Leucocitos:

Piocitos: 0 Hematies:

Cil. Hialinos: 0 Cil. Granulos

<<CUT>>
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