AUMENTO DE LA PRESION VENOSA EN MIEMBROS INFERIORES ‘” Provincia

ESOP 80010 ART
Fecha / /
DATOS DEL EMPLEADOR
Razén social CU.LT.
Nombre del establecimiento Domicilio

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre y Apellido
CU.IL. Edad Sexo DFemenino DMascuIino
Puesto de trabajo Antigliedad en la empresa Horario Cant. Horas

Tarea habitual del trabajador

Antigiiedad en la tarea c/jornada laboral de 8 horas ( ]= 3afos ( J<3afios

Trabaja de pie, sin posibilidades de sentarse ni desplazarse, ni descansar los miembros inferiores, durante 2 o mas horas seguidas. (Jsi [ JNO

Trabaja de pie, sin posibilidades de sentarse ni desplazarse mas alld de su puesto fijo de trabajo (considerando una amplitud de desplazamiento

([ Jsi [ JNO

limitado a1 m? de superficie 0 2 pasos) y con un recorrido inferior a 1,5 m/minutos; durante 3 o mas horas seguidas .

Trabaja de pie, con carga fisica dinamica o estatica, realizando una tarea cuya ejecucién no supere los siguientes valores maximos:
2 kg. de carga estdtica o 5 kg. de carga dinédmica (Jsi [ JNO

12 esfuerzos por hora y deambulacién de 1 m? de superficie (o 2 pasos no mas de 5 minutos por hora); durante mas de 2 horas seguidas.

Trabaja de pie, sin posibilidades de sentarse, sometido a carga térmica (excediendo los Limites Maximos Permisibles LMP, establecidos en la
Res. MTESS 295/03), durante mas de 2 horas seguidas de su jornada habitual de trabajo de 8 horas.

([ Jsi [ JNO

Esta planilla deberd ser presentada como documentacion respaldatoria para la inclusion del riesgo en el formulario de
exposicion a riesgos, en el caso que Provincia ART encuentre una diferencia de criterios en lo declarado, se le solicitara el

estudio ergonémico correspondiente del puesto de trabajo involucrado.

Firma, aclaracién y sello del Responsable de HyS

PYTIEHRIE Por dudas o consultas por favor comuniquese en forma gratuita con nuestro Centro de Atencidn al Cliente al 0800-333-1278 de Lunes a Viernes de 9 a18 hs.



