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1. Manganeso o sus compuestos 2. Soldadura por arco metalico, etc.
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Condiciones/situacion de trabajo BAEHZEAITER. 69 BUEFIIH > BT ORIZSZALTLAE
BIE DEZLUIEBIFETIEDERE . o ,
;Experimenta alguno de los siguientes sintomas cuando
Cambios en el proceso de trabajo desde el ultimo chequeo médico comienza a trabajar? Si lo tienes ahora escribelo a la
1.7z L 1.Ninguno izquierda, si fue hace mas de 6 meses escribelo en el
cuadro anterior. o
2.5 1Y) 2.Si LR Antes
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Cambios en la cantidad manejada y frecuencia de uso desde el U 0. Nada en particular
ltimo control médico 1.ZE74 L 1.Sin cambios 130 AU EERD LS I, %, FAHTS
2.5 2. aumentar 1. He estado tosiendo y produciendo flema casi todos los dias durante mas de 3 meses.
3R 3.Disminucién 2AEEICL > THEBNT S
EEFRORBMEREERE A 2. Me duele la cabeza por trabajar.
Utilice ventilaciéon de escape local durante el trabajo. 1.7z L 1. Ninguno 3LAATICEEARTENLCT W
2.5 1Y) 2.Si 3.Me canso mas facilmente que antes.
INETICERERETCORERE AIENER D
Hasta la fecha, se han producido grandes cantidades de exposici 4. Los dedos tiemblan
on durante la reparacion de accidentes, etc. 1.7 L 1. Ninguno 5.E2AS % ZIF A
2.5 1Y) 2.Si 5. No puedo escribir bien.
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;Alguna vez ha realizado algun trabajo en el que sus manos u 6.Se volvié dificil caminar
otras partes del cuerpo hayan entrado en contacto directo con la
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sustancia en forma liquida, en polvo o gaseosa altamente rLLenilcdCmaTe
concentrada? 1.35EHY 1.Siempre disponible 7. Se volvio dificil hablar
205451 2. A veces B.HRNDANFEL -7z
3L 3. Ninguno 8. La fuerza muscular se ha debilitado.
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Tipos de equipos de proteccion utilizados durante el trabajo y su 1@ 524‘)& E’g E:E Aﬂaﬁ
frecuencia. *En caso afirmativo, complete también el equipo de
proteccion A~D. 1.ERH Y 1.Siempre disponible
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A.Gafas de seguridad
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B. Mascara protectora
CrREFE
C. Guantes protectores
D.fREK
D.Ropa protectora
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3. Ninguno (incluido el uso ocasional)
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Resultados de la medicion del clima laboral gestion
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Numero de dias laborables por semana Dia
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Tiempo de manipulacion diario (en incrementos de 30 minutos) tiempo
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Mes y ano de inicio de trabajo. Ano Mes
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