S\ MEDICINA PARA EMPRESAS
| ‘MEDILAB Donovan 75 - Resistencia Chaco
B B ot - Tel. (3624) 222379

‘ ) MEDICINA PARA EMPRESAS Email: feraurosilva@hotmail.com

|

FICHA DE EXAMEN DE PRE-INGRESO
CUESTIONARIO DE HISTORIA CLINICA LABORAL

i Este cuestionario debe ser completado por el propio interesado y tiene cardcter de declaracién jurada a los
efectos de la Resolucién 043/97 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, Ley 24577.

Apellido y Nombres:  SOXO (\}l nHhid Roxana DN Otro (consignar):. 39 315 . F 4¢

Fecha de nacimiento: CG!O?,J‘IQQ&» Nacionalidad: A—rﬁze«'\-‘—im Estado civil: _ Dol +exd

i Domicilio: 1:1‘3\} Rossy ¥4 1 Localidad: R esistencia
| Provincia:_ Clhaco cp_3%00 1t 3624 0294 39
} Empresa solicitante: \"(0\'\801’9 Cargo a desempediar: o - 'Le'\e&'o’f\i ca
: ENCUESTA LABORAL
| Sin omitir respuesta ni manifestar reticencia, marque el casillero correspondiente con una X:
| ) st | NO -
‘ ¢Ha efectuado trabajo insalubre? X éCual?:
i ¢Tuvo gque dejar algun empleo por éPor qué?:
razones de salud? X .
éRecibio o tiene pendiente o en  * Motivo:
tradmite indemnizacion por accidente
laboral o enfermedad profesional? X
éLle rechazaron alguna vez un Seguro Causas:
-de Vida? ' X
éLe rechazaron aiguna vez su : { Motiva:
postulacion a un empleo por motivos ! ! £
de salud? :
¢Tuvo operaciones? ” % | Indique cuales:
|

Hospital o Sanatorio donde estuvec internado (tuera de {as ya mencionadas operaciohes}

éCuantas horas duerme por dia? 7 hs. /dia.
i éFumador de cigarrillos? \O  ¢Cuantos cigarriilos fuma por dia? ~—
éIngiere bebidas alcohdlicas? _NO _ ¢Cudnto por dia? == '

éPractica deportes? NO  sCudles?

¢Qué medicamentos toma? .. éDesde cuando? —




ANTECEDENTES PERSONALES

. Marque con una X SOLO SI TUVO/TIENE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES DE LO CONTRARIO DEJAR EN BLANCO

Sufre de Diabetes Sufre algun tipo de hernia
Neumonia Diarreas frecuentes
Reumatismo Dificultad para comenzar a orinar
Hepatitis _ Tuvo arenillas o piedras en orina
Brucelosis o Fiebre ondulante Tuvo sangre en orina
Asma Se le hincharon los parpados
Alergia a distintos elementos (derivado de la Se le hinchan los tobillos
penicilina, lana de vidrio, otros)
Mareos Dolor de estomago
Desmayos (pérdida de conocimiento) Ha vomitado sangre

i Vio alguna vez doble Presién arterial alta

| No distingue bien los colores Ha tenido ictericia (piel amarilla)

| Usa anteojos/lentes de contacto Enfermedades venéreas

| Ve manchas delante de los ojos Enfermedades de los rifiones

' ' Padece alguna enfermedad en los ojos Dolores de espalda o miembros

i Ha tenido sordera Se considera nervioso

| Zumbido de oidos Se suele sentir decaido

f Resfrio frecuentes Se irrita con facilidad

| Hemorragias nasales frecuentes Ha visto al médico para sus nervios

‘ Sinusitis Le molesta el calor excesivo

| Dolor de garganta frecuente {PARA'MUJERES SOL

‘ Anginas ) Ha tenido durezas o hinchazon en los senos
Sangran sus encias Supuracién o sangre en el pezén
Problemas de dentadura Operacidn de senos/ovarios
Usa dentadura postiza Dolores durante la menstruacion DN
Se fatiga fécil (escalera, correr) Cambio de caracter durante la menstruacién
Tuvo problemas pulmonares Guarda reposos durante la menstruacién
Tiene tos crénica _ Oleadas de calor
Escupio sangre Tiene perdidas fuera de la menstruacién
Tiene silbidos en el pecho Perdidas de embarazo provocados

Perdidas de embarazos, espontaneo

Declaro bajo juramento que la informacién suministrada en este registro es totalmente veridica y que no he actuado con
reserva o reticencia alguna, notificdndome que toda omisién o falsedad implicara la inmediata interrupcién del proceso de
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L POSTULANTE XAMINADOR




_Apellido'y Nombre: /m Q\(}/ﬂ—ﬁ/\&a PWD D.N.L:

- INFORME ELECTROCARDIOGRAFICO

Ritmo: /A muvaic
i
Frec. Cardiaca: K0 « .

P.R: quq '

CONCLUSION:

FIRMA Y SELLO




Fecha: 22 de Septiembre de 2021 Paciente: SOTO, CYNTHIA
Estudio: RX. TORAX (F.) Médico: DRA.RODRIGUEZ SILVA

INFORME:

Digitalizador de imdgenes tipo CR 35, compuesto por plate con pantalla de
fosforo, que permite visualizacion de los pulmones y mediastino
simultineamente.

Silueta cardiaca dentro de limites normales.
Pulmones: no se observan infiltrados en parénquima.
Senos pleurales costo-frénicos libres.

Escoliosis dorsal de convexidad derecha.

Saluda muy atte.

INFORMACION CONFIDENCIAL. SECRETO MEDICO
ALCANCE DEL ART. 156 DEL CODIGO PENAL.




CEN’ER@ DE AUDE@[ME&

SER\I)Clo DE FONOAUDlOLOGiA.Fga, Marta Be!én Guzsasoia MP 2983
Audiometrias - Logoaudiometria - Audiometria por juego - Condicionamiento Auditivo
- Timpanometria - Impedanciometria - Impedanciometria de alta frecuencia

- Otoemisiones Aciisticas - Seleccion de Otoamplifonos

PROTESIS AUDITIVAS - MOLDES - REPARACIONES Y SERVICE DE AUDIFONOS

Nombre y Apellido: 1 ASO Cum\-\;bu-a Rex o

Edad:__2S ONASS Medico,____\) W2y, KA .
Fecha: 22108 1 v J
Audiometror Y\ Q-QUKJ X M—’Cabm NSV LNAﬂd/u
40 - 125 350‘ 500 1009 2000 4000 8000 I-IZ-10
0 - — : 0
)
10 ) - - N \J g1
2. ] p i\ —N\ Py ---'\_ 20
30 30
i 40| - 40
50 —— 50
60 _ 60
70—+ {70
80 : 80
%0 : ' 90
100 100
19 ' {110
120. . . 1500 3000 6000 120

Observaciones:




.AMEDIL

MEDICTNA PARA EMPRESAS

| CONSTANCIA DE APTITUD DEL POSTULANTE
Lugar y fecha: Resistencia 22/09/2021
Sr. Empleador: KONECTA
Postulante: SOTO CYNTHIA ROXANA
Tarea propuesta: Atencion 4l cliente

Por la presente, se informa que sobre Ia base de los resultados obtenidos en el examen meédico pre
ocupacional realizado al postulante mencionado precedentemente y de las tareas propuestas
mencionadas por Uds., se concluye que el mismo se encuentra

APTO B _ CON/ SIN PREEXISTENCIAS

Paciente presenta Escoliosis dorsal de convexidad derecha.




TIPO DE EXAMEN
INGRESO K, PERIODICO ’ TRANFERENCIA
ADAPTACION AUSENCIA PROLONGADA DE RETIRO
I .
| EXAMEN FISICO
Peso: &F | Altura: A, €5 Piel: Palida - Ciandtica- Rubicunda- Ictericia- ¢
Agudeza Visual | Con anteojos Sin anteojos

Vision Cromética: 217 L

|
| .
. | Derecho / Z?/)O — _ _
_ : ’ Midriasis Anisocoria - Estrabismo -Normal
|

: e S E : ovpo @rn’ C
, lzquierdo '_/{, f/ ,/ 9 S
| - Aparato Respiratorio / / | desee ; Z::Cardiovfsgular L(. { F’ L C 'arvof
| .| Inspeccién tordcica: 5; wetvio Presion arterial  MAX:_ 112 min: 1°
' {
Auscultacién: Venlia o~ Pulsos X MIN_ X2 ¥ )
I . 18]
Orofaringe: M/’/W‘_.p/c | Abdomen: b g O — /AL ‘“—‘{ﬂ(:i-)
Lengua/Amigdalas: /ncﬁ('fw—véﬁ Conformidad general: 5 I, m,\.ei'ﬁﬂ (o
Dentadura: ,an Lom/q ag | Hernias: AP
Cariados: . o Otra patologia: 4 £
Examen Genito Urinario: Linfético y Endocrino: gfﬂ
Hombre " Mujer

Pat. Testiculos;

Menarca: 43""9‘( Ganglios linfaticos: 5/
Varicocelg” a

Ritmo menstrual: 4 2

Embarazos: Tiroides: /vp()}’/./v»olﬁ

O

; ha
_ /14,0 ol Varices: AL
OSTEQARTICULAR: ) o5 _in oA

NEUROLOGICO: B "N"""(




LABORATORIO DE ANALISIS BIOQUIMICOS

lNombre: Soto Cynthia Empresa: KONECTA
Médico: Rodriguez Silva Felix fecha: 22/09/2021
HEMOGRAMA ORINA COMPLETA
Globulos rojos: 4.290.000 mm3 Aspecto: limpida
Hemoglobina 12,8 % Reaccion: acida
Hematocrito: 39 % Densidad: 1025
Leucocitos: 9900 Proteinuria: trazas
Glucosuria: no contiene
N. Cayados 0% C. Cetbnicos:  no contiene
N. Segmentados 61 % Billirubina: no contiene
Eosindfilos 5% Hematies: trazas
Basdfilos 0%
Linfocitos 30 % moderadas celulas, escasos feucocitos
Monocitos: 4%
ERITROSEDIMENTACION 2 mm 82 v.n.: 70 2 110 mg/i

SUB. UNIDAD BETA: NEGATIVO (-)

0,23 v.n.: 0,202 0,45 g/l

10QUIMICO
Mat. 426
DIRECTOR TECNICO




