MUTULUAL
de seguridad

NOMBRE:

EMPRESA: FECHA:

Indique la probabilidad de quedarse dormido(a) en cada una de las siguientes situaciones:

Sentado y leyendo

Viendo television

Sentado inactivo en un lugar publico (por ejemplo, teatro o reunion).

Como pasajero en un automaovil durante una hora sin parar.

Acostado para descansar por la tarde cuando las circunstancias lo
permiten.

Sentado conversando con alguien.

Sentado tranquilamente después de un almuerzo, sin alcohol.

En un automavil, detenido por unos minutos en el tréfico.

0-10 Normal/Somnolencia dentro de los rangos esperados.

11-12 Somnolencia leve.

183-15 Somnolencia moderada.

16-24 Somnolencia severa; considera evaluacion de trastornos del suefio.
NOMBRE NOMBRE
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:
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