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	SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	VERSIÓN: 01

	
	NOTIFICACIÓN RESULTADOS EXÁMENES MÉDICOS
	FECHA:  04/06/2025




Ciudad, XX/XX/202X
 
Señor(a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Asunto: Notificación Resultados Examen Médico Ocupacional de Ingreso
 
Reciba un cordial saludo.
[bookmark: _GoBack]  
Por medio de la presente le informamos las recomendaciones médicas resultantes del examen médico ocupacional de ingreso, realizado el XX/XX/202X, en IPS XXXXXXXXXXXXXX:
 
	Exámenes Realizados
	-Examen médico ocupacional periódico
- Perfil Lipídico
- Hemograma automatizado tipo IV 
- Optometría
- Audiometría Ocupacional

	Resultados Concepto Médico Ocupacional
	Uso de los EPP
Hábitos de Vida Saludable
Buena alimentación



Recuerde tramitar ante su EPS las recomendaciones dadas por el médico especialista.

Estaremos realizando seguimiento a este compromiso. 
 
Atentamente

_________________________________
C.c. 
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