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TIPO DE EXAMEN: PERIODICO

NOMBRE Y APELLIDO: CANDIA CARDOZO, Alexis.

DNI: 95.600.064.
EMPRESA: TERABYTE S.R.L.
FECHA: 10/12/2021

N° DE ORDEN: 22.981.

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

EXAMEN CLINICO: Disminucion visual ojo derecho 9/10. Caries.
Ausencia de piezas dentales.

RX TORAX: Sin particularidades.

RX COLUMNA: Disminucién del espacio L5-S1.

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
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Laboral Med

Tel: 4137-6353
E-mail: administracion@laboralmed.com.ar

medicina empresaria

HISTORIA CLINICA-SECRETO MEDICO Preocupacional [
Ausencia Prolongada []
Previo a transferencial[]
Periddico
Apellido CANDIA CAADOED  yompres _ AN Bdad_2°
Fecha de nacimigpto M Localidad _12{$701\K Provincia ________
Nacionalidad _A@p IR O Estado Civil _yo [ £er® Hijos— A Mas @] Fem. [

Documento de Identidad DT Niimero QS . (OCO 0(044 i

Domicilio 21 Gf‘-‘(_ Z Lolo (e Localidad 80"""0(/% Partido _7* fedl .
Teléfono—11 = ARk mz
Lugar de trabajo Wm

Cargo Desde L L

Descripcion de tareas

ANTECEDENTES PERSONALES
Trabajos anteriores < O(Cl e B
Otros trabajos actuales ( O~ 3tho cei s~

Hébito de fumar NOF:]/SIB Desde Cantidad por dia _74
/\

Hibito alcohdlico N.@ﬁ] Desde -t Cantidad por dia
Suefio e clolett. (G lS]

Miccién Normal B/ Patologia

Diuresis Normal [+~ Patologia il

Catarsis Normal Patologia
Alimentacion Normal B/Rzisw“ ol K\
Ingesta de medicamentos NOL S

; Z( / T
s Grupo sanguineo L
Alergias de medicamentos NO[ASI[] Factor RH =

Enfermedades

—

Enfermedades Hereditari
Operaciones

Padre Vive []
Madre Vive [Z/ Fallecido [[] Causa .

Hermanos&ﬁ ive ]3/ Fallecido [[] Causa
) Vive [ Fallecido [] Causa e

REGISTROS DE ENFERMEDADES YACCIDENTES DE TRABAJO

Hijos

— -

Estatura ¢\/S Peso Frecuencias cardiacas Tension arteria; Temp.
"o ol | Jro oy, D104

Agudeza visual Visién de colores Audiometria Inspeccion dentaria

{fanteojos  c/anteojos Normal > Normal
der. YD der. No efectuada No efectuada PFEIN VIR [T o=
izq. a0 izq. Anormal Anormal /

C = caries - P = protesis - Aftas - IP = infeccion periodental
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Indicar con una X en la
columna apropiada

Normal

trolada

No Con-

Anormal

Describir toda anormalidad precediendo en N° de item

01 Piel

02 Si ganglionar

03 Créneo y cara

04 Fosas nasales

05 Boca

06 Cuello

07 Conf. tordxica

NL

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 Préstata

19 Recto

20 Ano

21 Columna vertebral

22 Articulaciones

23 Huesos y misculos

24 Extremidades

)g)’/&x_ﬁ)\ﬁxx)gx><><'>< XA <

25 Sistema nervioso

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarca Afios Ciclo menstrual Caracteristicas
Embarazo Parto normal Distocitos

Aborto Causas:

Glandulas mamarias

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

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

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

| Declaro que la informacién suministrada es completa y veridica y que he sido informado del resultado de mi exﬁnen médico.

Lugar , Lo (2,2

Rl
A Alewis colis Gove
x Yoy égﬂ

Firma del examinado

y Fecha

Dr. CARLOS A. LUGQ
_ C
M.R 220185 - M.1. 2288

Sello del médico
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ECGPro LITE

E=ardio Técnica

www.cardiotecnica.com.ar

INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA

Trazado dentro de los limites fisiologicos.
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AUDIOMETRIA \
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Laboral Med

medicina empresarial

Empresa: ‘—THMLHE
. Apellido y Nombre: C/QAAUO CQ"D('QEO /J(( 2] .

Diagnéstico presuntivo:

Gp./

ST we TIHHAU

Ojo Mrecho } Normos [
@J\a Vé(‘w\"éf"fb

40/'2 Z/Z/o("/]

Estimado Doctor. Tenga la bilidad de letar la totalidad
de los datos que requiere este formulario

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. ). Segiin estado y edad del paciente Hiperventilacion (HV)

INFORME

10-12-2021 CANDIA CARDOZO, ALEXIS (30) MED NO. 95.600.064 (TERABITE) EEG+EQUI

Descripcién 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.I.) : 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
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LABORAL MED / MEDICINA EMPRESARIAL
SAN MARTIN 599. MORON

EQUILIBRIOMETRIA

PACIENTE: CANDIA CARDOZO, ALEXIS EQUILIBRIO (30) MED NO. 95.600.064 (TERABITE) EEG+EQUI
FECHA: 10-12-2021

EQUILIBRIO F(30 SEG) X L1 12 L3 L4 NINGUNA DE LAS ANTERIORES
EQUILIBRIO T /B. ( 30 SEG) XL1 12 L3 L4 NINGUNA DE LAS ANTERIORES

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

Ex. CEREBELOSA

FIXATION SUPRESION NO DESVIA X DESVIACION DESVIACION x Der. Izg Ant  Post
TEST ( 10 PASOS) MENOR DE I MT MAYOR DE 1 MT
Ex. VESTIBULO-COCLEAR

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.

-

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

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

Apellido y Nombre: Candia Alexis
DNI: 95.600.064

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 esta capacitado para
realizar tareas que impliquen cuidados hacia si mismo y hacia terceros.

/ RARI!
/ ARCELA FERI
{ B '\lgsucOLOGAU.BA
{ MN. 26527
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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.
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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 Federacion Bioquimica de la Pcia. de Bs. As.
Email: laboratoriodepaoli@gmail.com
<=<CUT=>>>li

Paciente: ALEXIS CANDIA 10 de diciembre de 2021
Solicitado por:

Protocolo N° 483235

Laboral Med

<<CUT>> HEMOGRAMA

Hematies E 4.550.000 por mm3 Vol.corp.Medio : 92,31 f/1
Hematocrito H 42 3% Hb. corp.media : 30,77 pg
Hemoglobina : 14,00 gr/100ml Conc. Hb corp. : 33,33 g/dl
Glob. blancos : 6.600 por mm3

Formula leucocitaria Relativa Absoluta

Basofilos: 0 0

Eosinofilos: 2 132

Neutr.en Cayado: 0 0
Neutr.Segmentados: 53 3.498

Linfocitos: 35 2.310

Monocitos: 10 660
Eritrosedimentacidén 1 Hora: 5 mm

<<CUT>>GLUCEMIA: 0,78 g/1

Método: Enzimatico GOD-POD
Valor de referencia: de 0,70 a 1,10 g/1

<<CUT>>UREMIA: 0,34 g/1
Método: Enzimatico UV-GLDH
Valor de referencia: de 0,20 a 0,45 g/1

<<CUT>>REACCION DE V.D.R.L g 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

<LICUT>>

MARIHUANA 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 deteccién: 6.9 ng/ml ng/ml

<<CUT>>ETANOL EN SANGRE: Negativo
Método: Inmunoensayo de fluorescencia
Interpretacion: Menor de 60 mg/dl: sin efectos aparentes
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<<CUT>>
EXAMEN COMPLETO DE ORINA
Examen fisico guimico organoléptico

Color: Amarillo Claro

P.H: 5.00

Densidad: 1,015

Aspecto: Limpido

Exémen Fisico quimico

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

Celulas epiteliales: 3 Leucocitos:

Piocitos: 0 Hematies:

Cil. Hialinos: 0 Ccil. Granulos

<<CUT>>
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