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Descripción generada automáticamente]
CUESTIONARIO
 PARA EXPUESTOS A CALOR CON SÍNTOMAS DE ESTRÉS TÉRMICO 


	Nº
	DESCRIPCIÓN 
	SI 
	NO
	COMENTARIOS

	01
	CONOCÍA QUE SU LABOR SE DESARROLLA EN AMBIENTE DE CALOR 
	
	
	

	02
	RECIBIÓ INDUCCIÓN MEDICA SOBRE AMBIENTE CON CALOR 
	
	
	

	03
	RECIBIÓ CAPACITACIÓN SOBRE DESHIDRATACIÓN E HIDRATACIÓN POR CALOR 
	
	
	

	04
	HA PRESENTADO DOLOR DE CABEZA DURANTE O DESPUÉS DE LABOR
	
	
	

	05
	HA PRESENTADO ADORMCIMIENTOS DURANTE O DESPUÉS DE SU LABOR 
	
	
	

	06
	ES ALTERNA SU LABOR EN LUGARES MAS FRESCOS 
	
	
	

	07
	BEBE LÍQUIDOS ANTES DE INICIAR SU JORNADA LABORAL. 
	
	
	

	08
	BEBE LÍQUIDOS SUFICIENTES MIENTRAS EJECUTA SU LABOR 
	
	
	

	09
	BEBE LÍQUIDOS SUFICIENTES LUEGO DE TERMINAR SU LABOR 
	
	
	

	10
	CONOCE QUE SI NO BEBE LIQUIDO PUEDE ENFERMARSE
	
	
	



	Apellidos y Nombres de trabajador:

	

	Puesto de trabajo
	

	Lugar de trabajo
	

	Nombre de encargado en rellenar el cuestionario:
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