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SI ESPECIFICAR: NO

SI ESPECIFICAR: NO
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PUESTO DE TRABAJO / 

ÁREA
ACTIVIDADES

TIEMPO 

DE 

TRABAJO 
(MESES)

PSICOSOCIAL

Medidas preventivas
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Descripción 

E.  FACTORES DE RIESGOS DEL PUESTO DE TRABAJO

PUESTO DE TRABAJO / 

ÁREA
ACTIVIDADES

TIEMPO 

DE 

TRABAJO 
(MESES)

FÍSICO MECÁNICO QUÍMICO BIOLÓGICO  ERGONÓMICO
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Observaciones: 

D. ANTECEDENTES FAMILIARES (DETALLAR EL PARENTESCO) DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NÚMERO

1. ENFERMEDAD 

CARDIO-VASCULAR

2. ENFERMEDAD 

METABÓLICA

3. ENFERMEDAD 

NEUROLÓGICA
4. ENFERMEDAD ONCOLÓGICA

5. ENFERMEDAD 

INFECCIOSA

6.  ENFERMEDAD 

HEREDITARIA / 

CONGÉNITA

7. DISCAPACIDADES
8. 

OTROS

aaaa       mm dd

Observaciones: 

ENFERMEDADES PROFESIONALES 

 FUE CALIFICADA POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: FECHA:

INCIDENTES 

Describir los principales incidentes suscitados

 ACCIDENTES DE TRABAJO (DESCRIPCIÓN)

 FUE CALIFICADO POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE: FECHA:

Cantidad (unidad)

OTRAS DROGAS: 

__________________________

__________________________

ALCOHOL

MEDICACIÓN HABITUAL

 TIEMPO / 

CANTIDAD

TABACO ACTIVIDAD FÍSICA
Tiempo (día)

CONSUMOS NOCIVOS SI NO TIEMPO DE CONSUMO 
(meses)

CANTIDAD
 EX 

CONSUMIDOR 

TIEMPO DE 

ABSTINENCIA
(meses)

ESTILO ¿CUÁL?

B. MOTIVO DE CONSULTA

Descripción

C. ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES CLÍNICOS Y QUIRÚRGICOS

Descripción

HÁBITOS TÓXICOS  ESTILO DE VIDA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO PUESTO DE TRABAJO (CIUO)

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO - EMPRESA Y USUARIO

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA O NOMBRE DE LA EMPRESA RUC CIU  ESTABLECIMIENTO DE SALUD NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA  NÚMERO DE ARCHIVO

SNS-MSP / Form. HCU 078 / 2019  1/2



2.

3.

SNS-MSP / Form. HCU 078 / 2019  1/2


