Encaminhamento para Exame Médico Ocupacional

medisocial

MEDICINA DO TRABALHO

Valido por 03 (trés) dias Uteis.

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 8h as 12h e das 13h as 18h

Obrigatério o preenchimento de todos os campos do formuldrio que contenham * para efetivar o envio.

Empresa™: Unidade™:

Setor™: Funcao™

CNPJ*: Nome do Funcionario™
RG*: Data Admissao™:

Tipo de Exame™:
o Admissional ¢ Periddico ¢ Retorno ao Trabalho ¢ Mudanga de Funcdao ¢ Demissional

Exames Complementares:

O Exame Clinico o Uréia O Audiometria O RX Térax
O Hemograma Completo O Creatinina O Acuidade Visual O RX Coluna Lombar
O Reticuldcitos o TGO O Espirometria O RX Coluna Lombar Sacra
O Glicemia de Jejum o TGP O Eletrocardiograma O Anti HBS
O HBS AG O Coprocultura O Parasitolégico de Fezes O Micolégico de Unhas
O VDRL O Teste de Baar O Outros
Observagao:
Responsavel pelo Agendamento™: Telefone™:
Email*:

Para o Exame de Retorno ao Trabalho, é necessaria a apresentacao da Copia do atestado referente ao periodo de afastamento e cdpia da alta
médica do INSS. E Obrigatério a apresentagio do RG ou Carteira de Trabalho do funcionario.



