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CENTRO MEDICOVITALUZ

BURCAL E.I.R.L

Tipo de evaluacion: PERIODICO
Historia Clinica: 43939363 Fecha: Lima de 18 de Junio 2022
Empresa: CMAC PIURA S.A.C. Cargo: CHOFER
Apellidos y Nombre: CHIROQUE RAMIREZ JHONNY RANDY
DNI 43939363 Edad: 35 Fecha .: 20/12/1986 Lugar Ncto.: Piura - Piura - La Arena

Domicilio: Tumbes - Tumbes - Tumbes

Teléfono: Fijo:930628892 Estado Civil: SOLTERO Sexo: Masculino
ESPECIALIDAD A QUE SE CONSULTA I HEMATOLOGIA
PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 35 ANOS DE EDAD ACUDE A EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MOTIVO DE INTERCONSULTA: Y AL EXAMEN DE LABORATORIO PRESENTA 50000 MM/3 DE PLAQUETAS EN SANGRE POR LO QUE

SE SOLICITA SU EVALUACION AS| COMO PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA APTITUD LABORAL DEL
TRABAJADOR

SE SOLICITA: EVALUACION Y TRATAMIENTO POR ESPECIALIDAD

MEDICO EVALUADOR
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RESTRICCIONES LABORALES:

APTITUD: APTO 5 I RESTRICCION[ NO APTO

Por la presente el médico especialista firmante asume la responsabilidad médico legal de la aptitud otorgada luego de la evaluacion realizada,

MEDICO ESPECIALISTA
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