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OBSERVACIÓN

FACTOR DE RIESGO 

CARDIOVASCULAR
GLUCOMETRÍA

PERIMETRO 

ABDOMINAL

ACTIVIDAD 

FISICA

DEPENDENCIA

CONSUMO DE 

SUST.PSICO.
SEG.

FIRMAIMC
PRESIÓN 

ARTERIAL
NOMBRE EDAD

INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS

DISLIPIDEMIA

CARDIOPATIA CORONARIA

PESO TALLA

___________________________________

Firma de quien realiza el tamizaje

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO "SG-SST"

FORMATO TAMIZAJE CARDIOVASCULAR

INSUFICIENCIA ARTERIAL 

PERIFERICA
IAP

O30
OBESIDAD CON INDICE MASA 

CORPORAL MAYOR DE 30

CIGARRILLO

ALCOHOL

MEDICAMENTOS

OTROS

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ACCIDENTES CEREBRO VASCULAR

ARITMIA CARDIACA

HIPERTENSIÓN

DIABETES


