Reconocimiento medico

FJEMPLOS DE RECONOCIMIENTO MEDICO

' los diferentes criterios

1. ldentifica - al trabajador

eprelab“_ 2. Identificacion de la empresa.
3. Identificacion quien ha emitido el
e o . i certificado (servicio de prevencion o
5 ? Hoja del informe de reconocimiento practicado el dia 09/02/201% a: P . A 1
XOCOOOOOX médico especialista medicina en el trabajo)
Dni: 12345678A 4, Puesto de trabajo
5. Protocolos médicos
6. Fecha realizacion reconocimiento médico.
7. Aptitud del certificado.

La aptitud no es vdlida ya que el certificado
médico indica que el servicio de prevencion
estd pendiente de recibir un informe solicitado
trabajador. Por ello necesitaremos que aporten

Informe para la Empresa
1

Apellidos: XXXKXXXCCXXX

Nombre: XXXXXXXXXXX ]
D.N.L: 12345678A

Empresa: XXXXXX  XOXXXXKXX S1. Cogfbmprese: 0000 el apto una vez el servicio de prevencién haya
CHf: A12345678 visto el informe que solicita.
I ]6‘ 8. Identificacion del colegiado médico
e
EhE R anmy: W 5 (nombre, apellidos y niimero de colegiado)
Protocolos Aplicados: MANTPULACION MANUAL DE CARGAS - POSTURAS y:sufirma:
FORZADAS-OF MUSCULAR - MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR

e
RALES]

Como resultado del Recenoci 175
CCIONES LABO
i T

de referencia, se le considera-J(PTO CON RES
RESTRICTIVAS para €] pupsto 4 trabayo

TRI
E1C

Evitar tareas en alturas y/Atilizar maquinaria de corte, hasta recibir informe solicitado al
trabajador

PALMA DE MALIORCA. 15/022018

Firma el Reconccimiento:
D JO000CO00O00000K
Caleg. N°: 000/1234

CERTIFICADO APTITUD MEDICA CON CONDICIONANTES (VALIDO)
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Reconocimiento medico

Gficings” €/ Eisuterio Quintanllla 10, bio
I320% SN (At}

MO Rrevemn, sl

- 1#HE Fax: P 1131351 | | infodp

Centro axistencisl. (/ dc=bal y Rate 6, bsjo.
33205 Gion (Asturkis)

1. Identifica altrabajador

6
I\I-hs[ﬂl De Octub: 7
o oain ] Identificacién de la empresa.

~

El departamento de Salud de Laboral de Principado Prevenci6n S.LL., entidad
acreditada como servicio 3jeno de prevencion de riesgos laborales, en funcién
a las pruebas médicas realizadas, emite el presente certificado declarando at

3. Identificacién quien ha emitido el certificado
(servicio de prevencién o médico especialista
medicina en el trabajo)

4. Puesto de trabajo

5. Protocolos médicos

6. Fecha emision certificado ( en el caso de no
aparecen fecha realizacion reconocimiento
médico)

7
IA” CON CONDICIONANTES ] 7. Aptitud del certificado.
Wi

I La aptitud es valida PERO CONDICIONADA segtin
Para el puesto de tra e)?
CARPINTERIA METALICA

XXX
IKXXXXX
12345678A

\.

XX

CERTIFICADO DEAPTITUD

indicar el certificado. Por todo ello el estado de

este apartado se forzard a naranja y en
2 observaciones se indicardn los condicionantes.

za en la empresa:
XXXXXX  XXXXXX S.L 1 | 8. Identificacién del colegiado médico (nombre,
Para el trabajo con:
mrmmmu%m% Dl CARGAS. E

— :
Protocolos médicos aphcadn} y pruebas especfficas: &
OEAMATOSSS LANORALES. :: 3
MANIPULADON MANIAL OF CARGAS
- a0 :
POSTURAS FOCIADAS
aupe
TRABLSOS BN ALTURA

rENEE

7

EL PRESENTE CERTIFICAD

CERTIFICADO APTITUD EN OBSERVACION VALIDEZ MENSUAL (VALIDO)
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Reconocimiento medico

1. Identifica al trabajador

Identificacion de la empresa.

3. Identificacién quien ha emitido el
certificado (servicio de prevencion o
médico especialista medicina en el

™~

trabajo)
8 4. Puesto de trabajo
D. / Dffa. XXXXXXXXXXX " Médico con n° de coleglado 00/123) vy Especialista en 5. Protocolos médicos
A - Con CIF 123458788 6. Fecha realizacion reconocimiento
médico
CERTIFICA: 1 7. Aptitud del certificado.
Gor X> 156784 pertenccicnte 3 1S empresa La aptitud es valida PERO DURANTE UN
[ XXXXXXXXS.I._con CIF123456788 | _ha dig 15 de enero de 2018 2 MES DESDE LA FECHA DE REALIZACION
recenpcimiento meédico inicial , siendo "ilal ;13 :J \CION| para su puesto de lrabajo habitual , . o ope
4 7 R.M. segun indica el certificado. Por todo
5 ello este certificado médico serd correcto
Aplicdndose los protocolos especificos: durante el periodo marcado en él.
Manipulacién manual de cargas Apto 8. Identificacién del colegiado médico
Movimientos repetitivos Apto . -
Posturas forzadas Apto (nom.bre, apelll.dos y numero de
Trabajos en alturas Apta En Qbservacion colegiado) y su firma.
Ruidos Apta

Apto definitivo pendiente de aportar informe por su médico

— Z
| Se establece que la validez del resultado de su examen de salud es MENSUAL |

En XXXXXXXX a 15 de enero de 2018
XXX XX 8
Colegiado n°: 00/1234

Especialista en Medicina del Trabajo
Firma

MEDIOS DE PREVENCION EXTERNOS
SUR, S.L.
XXXXXXXX

Se recuerda que en caso de camblo de tareas,puesto de trabajo o tras ausencla prolongada debe pasar un nuevo
examen de salud.

CERTIFICADO MEDICO PARA BUZOS: CERTIFICADO MEDICO SERVICIO DE PREVENCION + CERTIFICADO MEDICO POR MEDICO
ESPECIALIZADO MEDICINA HIPERBARICA
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Reconocimiento medico

"CERTIFICADO DE APTITUD DE
RLCONOGIMIENTO MEDICO DE EMPRESAS”

LIBRO REGISTRO DE

ALV IUADLS SUBACUATILAS

Muy Sres. Nuestros:

£l departamento 06 VIGILANCIA DE LA SALUD 8 "ARXIDUC PREVENCION, S.L." co
al n® co acraditacitn por ‘& auloridad laboral n® 06/199), CERTIFICA

NI oo s & roees
[ A T ———

Que la empres: SL. he pasado of REGOVOCIMBITO MED’C
PERIODICO ORDINARIO. en facha 02 de febrero de 2015, habiendo obenido
“rabajadcr que abajo se cita, la siguients VALORACION de la annm un.m-umm

R

Prvlasins

" Trahajacior Puasin Valoracion

| BUZ0 oo e

‘Observaciones:

[Crrr—

FrotcoRe Mwados:
ropatiss 50 presion. Posturas Ferradas. Waovimienios repetdes. | | [esemsoesmizncs s £xemnanon; Isitodd  Pelgicels |
|

L . Vo Prricien) Médicovniciaur
Do 20usrco 2 Ia protocolacion cetalocida, dobord FICC0derse a un ruawo
rconoan Rty el 0212016

Norshey mellidne AR XARAER T KRxRRRRK N Wostueyapetliter | XXXEK_ yxooor  cex
De esta manera dam: de la Ley de Prevencion de X J -

Uolegas e B¥nees: zhic. .. Calerje ds Midiens de Canke
Riagon Laborales o s A0t 22 Sl wiotasea do i Sohe - <2 sk Balthde.

Colepinde ... Calrgmon‘ - . ..
APTO, SIN RESTRICCIONES ! zbisiadin pourd desesnpsiia su s lisbilusd it W de imairciin < G Cemac db facmsaie o on e iy | o e o P
ningun tipo do roetriccidn ficioa ni kiboral, compre y cuande o frabajo ca ajuete a la subisinc o Hipcbancy de Ceanbeas pifbadpe numn - e Coum v

NEMMAIV 1AL A7 CLEANIG 3 SAJNdart y Sl An @l rahan y haya rachen 2 aiormsaes
odesueda sobre los rie: v ks daoo derivados del rebalo.
/

¥ paraque conste  1goa (03 cfeetos cpomunos, expacinos e siguients certificado en
Paima de Mallorcg!, 512 de febeero da 2015

Focks el Moo sarmeto: ot/ Sl 2 Focha dol Roconscirmiento: i {8/ 3052

Resalih et rernancimbona fidee Resulradax 411 rrecneetmican Rion

Fdo.: 3000000500
Espeuidisla jiia Vel Trabai

ENCION. 5.1
0000

) Noaplo Ui 3 PRS- | Noapto: 70

o3 10 cmimsien i

Resulimius del seemcininty picobigics

ey Napmerenn aporaE Nasprot el

Chvorsorcren/ Rartisaines: Ohversavionns /Resvierinmey ) BN K HEASGYE

H s co sl 22 b cobnil : 35 ik OB ke s g st

du‘mcl} udy = bo , & ! l,«‘m“,\ w“u. 2 A_m,: N e
2, PRUIER S e h g Ao

Cortene s Megien) ST
> 4%* T

7 Gl il

I

CERTIFICADO DE APTITUD EMITIDO POR UN SERVICIO PREVENCION PORTUGUES

FICHA DE APTIDAQ
(Portaria n.” 200/2007, de 16 de Margo)

Empresa/Entidade 2

rn.wm XXXXAX  XXXXXXX XXV S.A

Estabelecimento: X3OOGO0 30000000 JO0NY VIO

JOOOCX

4805024
- o8 1. Identifica al trabajador
e TP |Estoee 3 2.  Identificacion de la empresa.

3.  Identificacion quien ha emitido el

Dasignagas: SMAD - SERVICOS DE MEDICOS, LDA 8 ici i6
certificado (servicio de prevencion o

Servico de Higiena s Saguranga: Tipo médico especialista medicina en el
trabajo)

Trabalhador 4.  Puesto de trabajo (En un certificado
h—-xxxxxx OB XX I médico de una entidad Portuguesa o
extranjera da igual el puesto de

Sexc:  Masculine  Datade 140051956 Macionslidade: Portugussa trabajo que indique)
— e s R 5.  Protocolos médicos (En un certificado
4 o Rdesisago: médico de una entidad Portuguesa o
,.,..,,I i Tt Wilihin extranjero NO ES VINCULANTE que
INDIQUE los PROTOCOLOS MEDICOS)

Fung3o Proposta: Ferrageiro Data de Admissso na Funcso: 27/11/2017 6.  Fecha realizacién examen médico.

7.  Aptitud del certificado.
Observacses 8. Identificacion del colegiado médico
] (nombre, apellidos y numero de
Exame Médico colegiado) y su firma.

]
Data do Exame: 22H /2017 l

Tiee de Exame: Admissan

Resultags:  Apto Nr. Dias:

Outras Recomendagdes

Médico do Trabalho:  XXXXXX 0000008 Kxrwvax cr: 29988
Assinatura; o fle $a e Tais,
TAcsinaturs Digieal)
Towmei Data __ /s /
o de

CERTIFICADO MEDICO PILOTOS DE VUELO
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Reconocimiento medico

3 5
1 sdad de licmmciaT icensing mthori XII1. Limitacionesfimitmtions. Clase 1: eperaciones comerciales N
) 2 con un selo piloto u-mpomMo
ESPANA | SPAIN pastjeros’ Class): single pilot
IX, Fecha de comercial operations curying
Il Cetificado n® / Certificate mumber: :nugmcmc de esfe | passengers - , i
= : / Expiry date of this
Z-00000000 1 oi
Certificate
IV,  Apeliidos y nombre del titular! Clase 1/Class] 2022018
Last and first name of holder
h.0:0.0.0.0.0.0:¢ Clase 2/Class2 23022018
XIV. Fechade nacimiento/Date of bid 4 LAPL 2310272019
291081972 X. [Fccha de cisionyDate of issae -
VI NacionalidadNationalty 9810212017 Fecta de prucyas/Pxaminetion date
Espafiol Reconocimicmto médico/ -
Spanis £ Madical examination AT
VII. Firma del dulanSigmmure of hokle: Ui ECG ¢ Last GOG 1207
Ultimo andiograma / Last audiogram 17022016

MED A0 Dismivociinde n apud paicalisica:
# Lestiwarasde!
e su cencia B3

i ::::-vuoeneuhmmnmﬁwnu-nu»nu REINO DE ESPANA
ety b s x4 KINGDOM OF SPAIN

:nnunns‘da $ars Ejertor sen segaridad las sirbuciones de v
liceriz

13 recibenalyCs iento madice, quirl2gicn o 62 glro 75,
interdenr conts segaridaddel yuelo,
& Ademas, b3 CAY3 Of NCENCES OBRSTaN CORSUTH SN demers Coa v
830001200 o0 wadiCDE 20 ORIV S

1) han $8o sematidas 3 una intanmncita quirfmiea o procediméents

o medicn de Card cter Tvaser,
{8 hon sufeido cuslcuier e=5n personal rvpu'uflu que by s
Bara Tabalar oMl » tripulscion é= vuelo;
) han cotrids cuslqeier saform vn-u que wyr-: una

meapacidsd para mndmarnn:mbmleu 2 ipdacian €2 wue;
(5 & halan enestado de qestacian

AGENCIA ESTATAL

(L3 n-tnnu‘huasn.rmn-su—z

o g DE SEGURIDAD AEREA
MESARES Docruse a medion! savess:
8 R EUROPEAN UNION

rﬂnm-sﬂrhﬂrﬁdx)f

i1 ard aware of any deciense in thew mecical fiess which migh renser

i B v SRR s ELASs 1 2 Lan

mmﬁrmhm-amunmdma;jw‘e CLASS 1.2, LAPL
mace ar
- m‘!’l al sugicslor other e fere CERTIFICADO MEDICO
saivzy. rrespondients licencia Parte

uu-wmﬁcﬁ-mnmwmammsmw = w?:ﬂ'mnm:zh -~

7 o 5.2 " Pertaining to a Part-FGi-Licance

2 Moace.d 15 orgelor ot oF Ay maticen

(<) :nrm any . ¢ DArSONE! sy srvatying incapacity i Emitido de acuerda con PARTE MED

% mm:;;ﬁ;- i e = ] Issuad in accordance with Part MED

Fatrcimns 4o @ mswbes v e - -
(5] e pregnane: e Este certificado Médico cumple con las normas de OAC!
m ;gﬂrmm-aﬂ@frmmw 0000000 _ & RCM-FNMT This ical certiflcate ies with ICAD it

1. Identifica al trabajador

2. Identificaciobn quien ha emitido el certificado (AGENCIA ESTATAL DE SEGURIDAD
AEREA)

3. Identifica si existe alguna limitacién)

4. Fecha de emisién

5

. Fecha de vencimiento mas restrictiva entre los tipos de vuelo que podra realizar.
6. Identificacion del colegiado médico y su firma.

RECONOCIMIENTOS MEDICOS NO VALIDOS
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Reconocimiento medico

PREVIS

XOOOOOOOOOOX XXX XXXXX
XOOOOOOOOOOOOXXXXX
XXXXXXXXXX

COCHERA

En EIVISSA, a 08 de febrero de 2018

Al trabajador/a Sr./Sra. XXXXXXXXXXXXXXXXX |, con NIF n® XXXXXX , para la actividad laboral de
Ayudante de conductor / Descbstruccion (Chuponas)-Conductor, se le ha practicado el dia 08/02/2018 un
examen de salud especifico a los riesgos en su trabajo, en virtud de la aplicacion del Articulo 22 de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Atendiendo a los resultados de las pruebas médicas y complementarias efectuadas es considerado APTO para
su puesto de trabajo habitual.

Debera procederse a una nueva valoracion del estado de la salud del trabajador dentro de 12 meses.

Si el trabajador es asignado a tareas especificas con nuevos riesgos para su salud, a un cambio de puesto de
trabajo, tras ausencia prolongada por motivos de salud, o si se modifican sus condiciones fisiologicas, se debe
solicitar una revision de la evaluacién de su aptitud laboral.

Tipo de Reconocimiento: Periddico

Protocolos Aplicados: Examen basico, Movimientos repetitivos EESS, Movimientos repetitivos
EEIl, Postura sentado, Neuropatias EESS, Neuropatias EEIl, Ruido,
Conduccion, Asma laboral, Posturas forzadas (otras), Agentes
biolégicos.

EXISTEN 2 MEDICOS: vemos que

Atentamente, reciban un cordial saludo, | primero es licenciado en Medicina
y cirugia. El segundo es Especialista
en Medicina del trabajo

Firmado por:
Dra. DENYS GRACIELA MURATORE CORD:! 070707704

Licenciado en Medicina y Cirugia p
Licenciado en Medicina y Cirugia FIRMA: DEL MED]CO
LICENCIADO EN MEDICINA Y
CIRUGIA => NO VALIDO

Jefe médico de centro
Médico especialista Medicina del Trabajo}

PREVIS, S.LU
| i i >
FIM J%‘ge‘%g&m DE RIESGOS, 5.L.U. Firmado por: DENYS GRACIELA MURATORE CORDOBA
Fecha 08/02/2018 14:32:02 MEDICQ
Fecha 08ND2/2018 14:38.57
Direccidn de verificacion de firma: hitps://docu_previses/NVerificai =2&I=gABMN yLrTI9yelOLKopDxSdJF obumU
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Reconocimiento medico

L CERTIFICADO MEDICO NO VALIDO POR LA
REVIS  CERTIEICADO MEDICO NQ VALIDO POR LA
- FIRMA

JOCOOOOCOOOOOOCCX XX
JOOCOOOOCOOOOOOOO XX
P .0.9.0.0.6.04.41

COCHERA

En EIVISSA, a 15 de mayo de 2017

Al trabajador/a Sr./Sra. XOOOOXXXXXXXXXX | con NIF ne - XXXXXX para la actividad laboral de
Ayudante de conductor / Desobstruccion (Chuponas)-Conductor, se le ha practicado el dia 15/05/2017 un

examen de salud especifico a los riesgos en su trabajo, en virtud de la aplicacion del Articulo 22 de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales.

Atendiendo a los resultades de las pruebas médicas y complementarias efectuadas es considerado APTO para
su puesto de trabajo habitual.

Debera procederse a una nueva valoracion del estado de la salud del trabajador dentro de 12 meses.

Si el trabajador es asignado a tareas especificas con nuevos riesgos para su salud, a un cambio de puesto de
trabajo, tras ausencia prolongada por motivos de salud, o si se modifican sus condiciones fisiologicas, se debe
solicitar una revisién de la evaluacion de su aptitud laboral,

Tipo de Reconocimiento: Periadico
Protocolos Aplicados: Examen bésico, Movimientos repetitivos EESS, Movimientos repetitivos
EEIll, Postura sentado, Neuropatias EESS, Neuropatias EEIl, Ruido,
Conduecién, Asma laboral, Posturas forzadas (oftras).
EXISTEN 2 MEDICOS: vemos que
el primero es licenciado en Medicina
y cirugia. El segundo es Especialista
en Medicina del trabajo

Atentamente, reciban un cordial saludo

Firmado por:
Dra  DENY BACH|L A BATOR

Licenciado en Medicina y Cirugia
Licenciado en Medicina y Cirugia

PREVIS, SLU
Medicina del Trabajo

‘ FIRMA: DEL MEDICO
LICENCIADO EN MEDICINA Y
‘ CIRUGIA => NO VALIDO
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Reconocimiento medico

Ednimat

prevencion

Numero de informe 1292215

Empresa: XXXXXXXXXXXXXX
MOOOOOOCKXXXX

Fecha Reconocimiento: XXXXXXX

Fecha prdximo reconocimiento: XXXXXXX
El préximo reconocimiento serd dentro de | afio

CERTIFICADO MEDICO NO VALIDO

Informe para la Empresa

Nombre: XXXXXXXXX
Apellidos: XXXXXXXXXXXXXXXXX
D.NL: XXXXXXX

Cid.Empresa: XXXXX
Cifi XXXXXXX

Protocolos Aplicados: RUIDO - VIBRACIONES - EXPOSICION A POLVO - MOVIMIENTOS
REPETITIVOS MIEMBRO SUPERIOR - MANIPULACION MANUAL DE CARGAS -

POSTURAS FORZADAS - ALTURAS

Como resultado del Reconocimiento Médico Periddico Ordinario llevado a cabo a la persona de
referencia, de acuerdo al art. 22 de la ley 31/1995 LPRL, se le considera: APTO para el puesto de

trabajo de OPERARIO .

Médico Especialista en
Medicina del Trabajo:

DR. PAUL WILLY FALCON ZELADA

Coleg. N 08/40881

BARCELONA, 23/05/2018

Médico Reconocedor:

DR. PEDRO FRANCISCO DE LEON
MANRIQUE

Coleg. N°: (18/43460

T el d FIRMA DEL MEDICO QUE
&Snimat prevencion NO INDICA QUE ESTA

SCCIEDAD DE PREVENCION S.L. ESPECIALIDA EN MEDICINA
ViGILANCIA DE LA SALLD / |DELTRABAJO

) P
‘_,:x.ﬂ_ AN
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