
Jerusa Maria Nunes da Luz

           

SRW - Serviços em Medicina e Segurança do Trabalho 222698

Modalidade
Exame

Demissional

Médico Coordenador: Helio Marques da Silva Jr. CRM: 77131 / SP
Titulo de Especialista da ANAMT

ASO - NR 7 / Ficha Clínica

Resolve Prestadora de Serviço Ltda
Idade 52 anos, Sexo Feminino, Nascto: 01/12/64 Rua José Leal, 1155, Telefone 32115000

Alto da Boa Vista, Ribeirão Preto / SP

RG: 383854489 CPF: 266.854.183-20
Última menstruação: ___/___/______

Anamnese Ocupacional

Auxiliar de Limpeza(Limpeza)

Antecedentes Pessoais

( ) Acidentes trabalho ( ) Afastamento INSS ( ) Alcoolismo ( ) Bronquite/ Asma ( ) Cardiopatias

( ) Cirurgias ( ) Contracep. Oral Contínuo ( ) Contraceptivo Injetável ( ) Defeitos visuais ( ) Depressão

( ) Diabetes ( ) Dist. Tireóide ( ) Dores coluna ( ) Fraturas ( ) Gastrite

( ) HAS ( ) Hernia de Disco ( ) Hérnia Inguinal ( ) Usa Oculos ( ) Varizes em MMII

Exames Físicos

Peso                                                                                                    Altura                                                                                                    PA                                                                                                    IMC                                                                                                    Kg cm mmhgMedidas

Regiao Lombo/Sacra                                                                                                    Palmar                                                                                                    Kgf kgfDinamometrias

OD                                                                                                    OE                                                                                                    Tabela Snellen

Anamnese

Cabeca/Pescoco

Torax

Abdome

Regiao Genito-Perinc

Coluna Vertebral

Membros Superiores

Membros Inferiores

Exames Complementares

(X) Exame Clinico

Observações / Resultado de Exames
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Declaro que as informações acima são verdadeiras e que estou ciente das responsabilidades que isto implicará seguindo-se os padrões legais vigentes.
Ribeirão Preto,  ____________________

( ) Apto Inapto( )

Médico ExaminadorJerusa Maria Nunes da Luz


