Ministerio de Salud y Desarrollo Social
Departamento de Salud Ocupacional

EXAMEN PREOCUPACIONAL

Documento N°......covvviiiiiiiniiiinnn,

Apellidos y Nombres:

Organismo:

Puesto:

Funcion;

Calificacion:

Descripcion del proceso de Trabajo

Contenido de la tarea

Tiempo de Trabajo

Tiempo de Pausa

Posicion de Trabajo

Produccion exigida

Riesgos conocidos del puesto de trabajo

Riesgo Fuente

Tpo. Exposicion | Intensidad

Ruido

Calor

Frio

Radiaciones

[luminacion

Deslumbramiento

Ventilacion

Gases

Polvos

Vapores

Sustancias quimicas

Contaminantes biolégicos

(virus, bacterias, parasitos, hongos, insectos, roedores)

Posiciones incomodas

Esfuerzos

Rotacién de turnos

Grado de atenciéon

Relacion con compafieros/as

Firma Recursos Humanos

Firma Servicio Médico




