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PERFIL 2: OPERADORES DE EQUIPO PESADO

DESCRIPCION COSTO §/
1. Evaluacion MéQica Clinica completa, antecedentes ocupacionales, test 30.00
musculoesqueletico

2. Evaluacion oftalmolégica realizado por oftalmologo(agudeza visual cerca / lejos, 30.00
vison de colores, vision de profundidad y estudio de la conjuntiva)

3. Radiografia de Térax segun norma OIT (Informe realizado por radiélogo) 15.00
4. Audiometria realizado por otorrinolaringologo(via aérea y via 6sea en todos los 30.00
Casos).

5. Espirometria forzada (realizado por medico ocupacional). 25.00
6. Hemograma completo (incluye hemoglobina y hematocrito). 20.00
7. Perfil lipidico completo en sangre. ( COLESTEROL, TRIGLI,HDL,LDL) 32.00
8. Examen completo de orina. 10.00
9. Test de vertigo 35.00
10. Evaluacion psicologica (test de somnolencia) 45.00
11. Electrocardiograma (informe realizado por cardiologo) 30.00
TOTAL 302.00
Incluye IGV

SERVICIOS ADICIONALES

Levantamiento de Observaciones (Costo por Interconsulta) 35.00
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