DECLARACION IURADA PARA DISFONIAS ¥ NODULOS EN CUERDAS VOCALES

Empresas: Contrato:
Apalido: Nombres:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Nacionalidad: Estado Civil:
Domicilio:
Localidad y codigo postal: |Provincia:
Teléfono particular y teléfono celular:
Marque con una crut el casillero correcto

HABITOS 51 NO
iFuma? ¢Cuantos por dia?
¢Toma bebidas alcohdlicas? ¢éCuales y cantidad por dia?
¢Tiene susfio trangui éCuantas horas duerme durante el dia?
¢Cumple alguna dista? $Cuil?
éPractica deportes? éCualas?
¢Cansume algin tipo de drogas? ECudles?
¢Consume medicamentos? éCudlas?
AMNTECEDENTES FAMILIARES

Padre Madre Hermanos Esposas Hijos Causas del fallecimientofedad

Artritis reumatoidea

Asma Bronguial

Cancer

Diabates

Afecciones cardiacas

Hipertensidn arterial

Enfermedad renalfurinaria

Ulcera Gdstrica o duodanal

Tuberculosis

PREVENCION ART

Haoja 1

Enfermedad renalfurinaria

Enfermedades mantales o neuroldgicas

Fallecidos

Firma y aclaracion del empleado




PREVENCION ART

ANTECEDENTES PERSONALES Hoja 2
Tiene o A tenido marque conuna X

5i No Si No Si No
Mareos o desmayos Hemorragias Sudores Noclurnos
Nenviosismo excesivo Cincer uolro tumor Varites
Convulsiones fAsma o fizbre de heno Perdida da p2so reciente
Dotores de caberas frecuzntes Urticaria Dolores de pecho
Pesadilas Ukcera Géstrica o duodenzl Faltade aire
Pérdida da la memaria Enfarmadad del higado - hepatitis Palpitaciones en el corardn
MNeuritis o Neuralzias Enfarmedades de la piel Presidn sanguinea alta
Depresidn Enf o dificultad en la visidn Prasidn sanguinea baja
Paludisma Sordera o disminucidn de la audicidn Dificultad o sangre al orinar
Brucelosis Supuracidn de oidos Fracturas o luxaciones
Tuberculosis Resfrios frecuentes Articulationes dofarosas
Enfermedades venéreas Dentadura en mal estado Datores en los pies - pia plano
Enfermedad de chaga Amigdalitis Dalor en rodilia
Pardsitos Tos crdnica Dalor enespalda
Enfermadad de los rastrojos Sinusitis Daolor en hombro
Enfermeadad reumdtica Sangre en el espulo Disfonias
ANTECEDENTES QUIRURGICOS Si No ANTECEDENTES GINECOLOGICOS 5i No
Amigdalas Primera menstruscién
Apéndice Witima Menstruzcidn
Hernia Anticoncepidn
Hemorroides Partos
Fracturas por 2ccidente de trabajo Cesarias
Otras operacianas Cirugias u otros tratamizntos ginecoldgicos
iCudlas? iCudlas?
AMTECEDENTES DE ENFERMEDADES DE VOZ 51 KO
DISFONLA En que afio comenzd con la disfonia?

NODULDS ENCUERDAS VOLALES

En que afio se los detectaron?

1) éRealizo tratamiznto fonidtrico anteriormanta?

2) iCon que frecuencia?

3} éPermanecid en licencia laboral par Enfermedad en fa vor?

Firma, aclarat




DESCRIPCION DE PUESTOS DE TRABAID aclual y anteriores

PREVENCION ART

Haja 3
Establecimiento educativo nombre Antigledad Carga Horaria Desde f hasta que aifio ocupo el puesto Puesto de trabzjo Publico Privado
_mmnmm que afo se despeiia en el mismo puesto: _
_Dmn_m ro que la informacidn suministrada es completa y veridica
Fecha Hora Firma y aclaracidn del empleado

Observaciones:




