CIUDAD FECHA

Sefiores IPS de salud ocupacional / médico especialista en salud ocupacional
Por medio de la presente solicito realizar EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO:

RETIRO:

NOMBRES Y APELLIDOS:

IDENTIFICACION:

SegUn informacion descrita en el siguiente resumen de profesiograma para el cargo de AUXILIAR DE ODONTOLOGIA, como contratista del CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017,
para la atencion en salud de las personas privadas de la libertad en establecimiento carcelario:
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Baciloscopia #1
Fi%fea radiaciones no Hepatitis B: en caso que los tituloz de anticuerpos sean < 10 Uliml, requerir ezquema completo de tres
ionizantes, iluminacién, Titulacién de Anticuerpos contra el Antigeno de superficie dosis alos 0-1-6 meses.
ruide. de Hepatitis B (MO la reemplaza el carmé) Antitetanica: Solicitar camé de vacunacidn y requerir refusrzo ante susencia de registro o sidltima dosiz
Quimicos: gasesy o Osteomuscular hace 3 afios o mas.
= wapores. o asoular Titulacian de 195 Hepatitis A [puede ser obviado con el Fiebre amarilla: Solicitar carmé de vacunacién en caso de rabajar en zonas endémicas ¥ requerr dnica
g Braldgfea : virus, [ Ié'eliférico y , | = * 2 vida en caso de no estar vacunada,
a bacterias, hongos, pardsitos. = Dermatolgion A: en caso que 195 HA sea negativo, requerir esquema completo de dos dosis alos 0y B meses
= Bromeodnfea: postura, (=1=1 () o : en caso de inmunidad negativa, requernic esquema de vacunacion de dos dosis [0-Tmes).
o #Lavado v esterilizacidn |movimientos repetitivos. Infl za: Solicitar carmé, requerir vacunacidn anual.
3 de instrumental. Peioasacial [Parotiditis, Rubeola y Sarampidn): En caso de inmunidad negativa, requerir dosis dnica de
w Caracteristicas de la [lgl ot -
e arganizacién del trabajo, Rubeola y Sarampisn obwi ol canél
= condiciones de latarea, o o .
i Interface personatarea. g stenmuscular Antitetanica: Solicitar carmé de vacunacion v aplicar refuerza =i dltima dosis hace 3 afios o mas.
g Londicianes de = - U?S,C_UIa' k3 Influenza: Anual
Segrridad : locative, = Periférica y Seguimients 3l ssquema de uasunacidn,
eléctiica, tecnoldagico, o Dermatclagico.
puiblicos. FETIRO %

NOTA: De acuerdo a lo establecido en la reglamentacion legal vigente (Resol. 2346/07), su entidad debe hacer la guarda y custodia de la Historia Clinica Ocupacional y remitirnos con el aspirante /

trabajador el CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL exclusivamente.

Cordialmente,

CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL



