MEDICINA LABORAL

¥

SANATORIO LA ENTRERRIANA

LIATOS DE LA EMPRESA

PREOCUPACIONAL

Nombre de la Empresa: MEF SRL CUIT/DNINe 30709153737

Provincia Santa Fe Locatlidad Santa Fe

Direccion AV PELLEGRINI 3635 Codigo Postal 3100
DATOS DEL POSTULANTE

Apeliido y Nombre: GARIBOLDI JAVIER ANDRES CUIT/DNINe 25032871

Domicilio B AATRA IIl MZNA CASA26 Localidad Parana

Telefono Part, ' Codigo Postal 3100

Fecha Nacimiento

Antecedentes Relevantes

LR
i

Profesional: GEA SANCHEZ JAVIER ANDRES M.P. 10093

Fecha/Hora Reg.: 28-abr-2022 69:00

Historia Laboral
Puesto para el que se postula:
Trabajo Anterior (Empresa):
Puesto:
Antigiiedad en el Puesto;
Habitos
"Realiza alguna dieta?:
Cual?:’
Tiene suefio tranguilo?:
Cudntas horas duerme?;
Fuma:
Cigarrillos por dia:
Bebe:
Cuinto:
Prictica deportes:
Cuales?:
Antecedentes Personales

Ha sido operado de Hernia
Umbilical? :

Ajfio:
;Alergia algin medicamente? :
Cual :

; Ha sido indemnizado por accidente
~ral o énfermedad profesional? :

Describa:

Ha sido operado de Hernia Inguinal? :

Aiio:
Ha sido operado de Hernia
Epigastrica? ;

Aiio:
Ha sido operado de Hernia Discal
Lumbar? :

Afo:
Varices:
RGE? ;

Transporte

No

Si

8

Si

10

Si
Ocasionalmente
Si

Softball

No

Si
2018 izquierda
No

No

No
No
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- MEDICINA LABORAL
SANATORIO LA ENTRERRIANA

PREOCUPACIONAL

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa: MEF SRL o CUIT/DNINe 30709153737
Provincia Santa Fe Localidad Santa Fe

Direccion AV PELLEGRINI 3635 . Codigo Postal 3100
DATOS DEL POSTULANTE

Apeliido y Nombre: GARIBOLDI JAVIER ANDRES CUIT/DNINe 25032871

Domicilio B AATRA III MZNA CASAZ26 Localidad Parana

Telefono Part. Codigo Postal 3100

Fecha Nacimiento

Antecedentes Relevantes

Profesional: GEA SANCHEZ JAVIER ANDRES  M.P. 10093 Fecha/Hora Reg.: 28-abr-2022 09:00

+Esta actoalmente medicado? : Ne

< Qué medicacién? : -

;Padece alguna patologia que desea No
mencionar? : .

¢Cual?: -
.¢Le ha side negado alguna vez un No
seguro de vida? ;

Motivo: -
Historia Familiar

Hijos? : Si

Padre vive? : No

“'ausa y edad de fallecimiento: Infarto

sodame 73

Madre vive?: ' Si

Causa y edad de fallecimiento: -

Edad: 72

Esposa/o? : Si

Edad: 46

Hermanos? : ‘ Si

Cuantos? : 4
i Tiene o ha tenido alguno de los parientes alguna de las enfermedades que se enumeran a continuacién?

Asma Bronquial : No : ‘

Quien?; -

Artritis 0 Reumatismo : No

Quien?: -

Cancer: No

Quien?: -

Diabetes: Si

Quien?: Madre

Afecciones Cardiacas : Neo

Cuien?: -

iipertensién: No

Quien?: -

Enfermedad renal : No

Quien?: -

Ulcera de estomago : No

Quien?: -

Paa. 2/5



~ MEDICINA LABORAL
SANATORIO LA ENTRERRIANA

PREOCUPACIONAL

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa: MEF SRL cuiT/oNnene 30709153737

Provincia Santa Fe Localidad Santa Fe

Direccion AV PELLEGRINI 3635 Codigo Postat 3100
DATOS DEL POSTULANTE

Apellido y Nombre: GARIBOLDI JAVIER ANDRES CUIT/DNING 25032871

Domicilio B AATRA IIl MZNA CASA26 Localidad Parana

Tetefono Part, Codigo Postal 3100

-acha Nacimiento

Antecedentes Relevantes

Profesional: GEA SANCHEZ JAVIER ANDRES  M.P. 10093

Fecha/Hora Reg.: 28-abr-2022 09:00

Tuberculosis: No
Quien?: -
¥xamen Fisico
Altara: 178 cm
Peso: 75 kg
Minusvalias Visibles: No
- Adquiridas: No
Describa: -
Ojos
Normal: Si
Describa (en caso de respuesta -
distinta de normal) :
Agudeza visual
Normal: Si
- Anormal sin correccién OD: Ol:: No
anormal Con Correccion OD: OI: : No
. avidad oral
Fijas: No
Normal: Si
Caries: No
Ausencia de piezas : No
Protesis: No
Moéviles: No
Evaluacion Fonidtrica
Normal: Si
Carraspeo: No
Nédualo cuerdas vocales: No
Alteraciones de la voz ; No
*ardiovascular
Normal: ‘ Si
Describa (en caso de respuesta distinta -
de normal) :
Tensién arterial
Normal: Si
Describa (en case de respuesta distinta -
2z normal):

Aparato respiratorio
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MEDICINA LABORAL

SANATORIO LA ENTRERRIANA

PREOCUPACIONAL

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la Empresa: MEF SRL CUIT/DNINe 30709153737

Provincia Santa Fe Localidad Santa Fe

Direccion AV PELLEGRINI 3635 Codigo Postal 3100
DATOS DEL POSTULANTE

Apellido y Nombre: GARIBOLDIJAVIER ANDRES

CUIT / DNI N2 25032871

Domicilio

B AATRA IIl MZNA CASA26

Localidad Parana

Telefono Part.

Codigo Postal 3100

Fecha Nacimiento

Antecedentes Relevantes

" Czsional: GEA SANCHEZ JAVIER ANDRES  M.P. 10093

Fecha/Hora Reg.: 28-abr-2022 09:00

Normal:

Describa (en caso de respuesta distinta
de normal): ‘

Abhdomen
Normal:

. Hepatomegalia:
Esplenomegalia:
Rifion doloroso :
Riiion palpable :

Columna cervical
Normal:

Describa (en caso de respuesta distinta
de normal):

Columna lumbosacra
Normal:

Describa (en caso de respuesta
“ictinta de normal)::

~iigmbros superiores
Maneo habil :
Normal:

Describa (en caso de respuesta
distinta de normal):

Miembros inferiores
Normal:

Limitaciones funcionales :
Movilidad:

Fuerza:

Amputaciones:

Vencidos:

Describa (en caso de respuesta distinta
de normal):

Examen neurolégico

Normal:

Describa (en caso de respuesta distinta
de normal)::

Si

Si

Derecha
Si

Si

No
No
No

No

Si
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~ MEDICINA LABORAL
SANATORIO LA ENTRERRIANA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de ia Empresa: MEF SRL

“iovincia Santa Fe

Direccion AV PELLEGRINI 3635

DATOS DEL POSTULANTE

Apeliido y Nombre: GARIBOLDI JAVIER ANDRES

Domicilio B AATRA 111 MZNA CASA26

Telefono Part.

Fecha Nacimiento

Antecedentes Relevantes

CUIT / DNY Ne
Localidad
Codigo Postal

CUIT / DNI N2
Localidad
Codigo Postal

PREOCUPACIONAL

30709153737

Santa Fe

3100

25032871

Parana

3100

Profesional: GEA SANCHEZ JAVIER ANDRES  M.P. 10093

Fecha/Hora Reg.: 28-abr-2022 (9:00

Ginecologia

Ciclos: No
Normai: No
Anormal: ‘ No
Aborto espontineo : No
Exdmenes complementarios
- Eritrosedimentacién: 2 mm
Sligraimal Normal
Audiometria: -
Orina: Normal
Glucemia: 100 mg/dl
Uremia: 38 mg/dl
Electroencefalograma: -
Electrocardiograma: Normal
Rx. de Torax: Normal
RX de Columna: -
Espirometria: -
Observaciones: -
Aptitud: Apto "A"

X
6.2;/
GEA SANCHEZ JAVIER

ANDRES

M.P.: 10093 ‘
Medicina del Trabajo y Urologia
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LA ENTRERRIANA
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO S.A

Buenos Aires 550 - Tel.: (0343) 4200540 - Fax: 4201040 - Parana - Entre Rios

O H\II]QI |

Paciente:  GARIBOLDI JAVIER Focha:  28/04/2022
Solic. Drfa; - Orden: PR RX 12797 :
Estudio; TORAX F-P N° Documento: 25032971
Informe:
Torax

Tamaiio cardiaco normal.

Aorta de trayecto habitual.

Vascularizacion pulmonar normal.

No se observan alteraciones pleuropulmonares

Columna _lumbar _
Cuerpos vertebrales 'y espacios discales de altura conservada. '
Estructura osea normal

Or. LLAUBD ©. SANTOSTEF
MEDICD M.P K575
£3p. Dlagnoriico por imiigencs



o sis-;cumcﬁﬁ Y BACTEE!OLOG!CGS

jueves, 28 de abril de 2022
GARIBOLDI JAVIER ANDRES

Protocolo N¢

Solicitado por Dr./Dra. EMP. IAPSER

Bioguimicos

Dr. Pedro Scipione
M.P. 267

Dr. Dante Pividori
M.P. 447

Dra. Marta Oldani
M.P. 281

Dra. Evelyn Manfroni
Ghibaudo
M.P. 984

Dra. Carolina Caceres
M.P. 1024

Dra. Veronica Vesco
M.P. 1062

Bacteriéloga

Dra. Mariana Boleas
M.P. 511

Especialista en Microbiologia

Buenos Aires 543 f Parana f Entre Rios f Tel.: 0343 4222220



Paciente : GARIBOLDI JAVIER ANDRES Orden: LAR LAB 52764
Solicité Dr./a.:EMP. IAPSER Fecha: 28/04/2022 07:22
’ Hoja : 02 Ev: LAB 52057

HEMOGRAMA (Recuento Electrénico-Contador Hematolégico
SYSMEX-XP 300)

Hematies : 4.420.000 por mm3 Vol Corp.Medio: 97,74 £/1
Hematocrito: 43,20 % Hb. Cor.Media : 31,67 Pg
Hemoglobina: 14,00 gr/100 ml1 Conc. Hb Corp : 32,41 g/dl
ATt el ok i of o 1 DI 6.800 por mm3

Recuento de Plagquetas........ccorvevera-vn- : 285.000 por mm3
Neutréfilos Segmentados..: 56 3.808

Neutrdfilos en Cayado....: 2 136
Eosinéfiles..............1 1 €8

Basdfilos. ... ..ot 0 0

Linfocitos. ..o iviner et 40 2.720

Monocitos. ..o et 1 68

* ERITROSEDIMENTACION

Primera DOYra.....vviseeraea--as 2 mm

*  GLUCEMIA

Valor Hallado. . v eueeeerannenennnssenasi 100 ng/dl
Método : Enzimatico. COBAS C311
valor de referencia: 70 - 110 mg/dl

* UREMIA

Valor HalladO. v i ee e ressannnosacenssst 38 mg/dl
Método : Cinético enzimdtico. COBAS C311
valor de referencia: 16,6 - 48,5 mg/dl



: GARIBOLDI JAVIER ANDRES
Solicité Dr./a.:EMP. IAPSER

. Paciente

Orden:
Fecha:

Hoja

LAR LAR 52764
28/04/2022 07:22
03 Ev: LAB 52057

* ORINA COMPLETA

Examen FISICO

Color  tieeriiaaen Amarillo.
ASpectd ... Limpido.
11 AP 5,0
Densidad ... .iiiiiaenn 1.025
Examen QUIMICO
Proteinas ....-..cceaeuee- No contiene.
GlucosSuria .....c.c0sn0a- No contiene.
AcebtOnNa L ies e iieeeaenn No contiene.
Billirrubina .......-...- No contiene.
Urokbilina ..... . cuvueen- No contiene.
Hemoglobina.............. No contiene.

Examen MICROSCOPICO DEL SEDIMENTC URINARIO

Bematies ... vereeen.enn 0 a 1 por campo.
Leucotitos - vvvnnannnes Menor a 5 por campo.
Cilindros hialinos....... No se cbservan.
Cilindros granulosos..... No se cobservan.
Células Epiteliales...... Escasa cantidad.
MUCUS = cee-eessaes .. Escasa cantidad.

Cristales J ... No se observan.



