
 
 

 
 

La Comisión Internacional de Salud Ocupacional (ICOH) es una asociación  profesional  internacional 

dedicada al progreso científico, al conocimiento y al desarrollo de la salud ocupacional y la seguridad.  
 

Fundada en 1906 en Milán, ICOH tiene actualmente más de 2.000 socios distribuidos en 93 países. ICOH está reconocida por las 

Naciones Unidas como una organización no-gubernamental  y mantiene una estrecha relación laboral con la Organización 

Internacional del Trabajo, la Organización Mundial de la Salud, la Asociación Internacional de la Seguridad Social, la Asociación 

Internacional de Ergonomía y la Asociación Internacional de Higiene Ocupacional.   ICOH realiza los Congresos Internacionales de 

salud ocupacional, siendo sus idiomas oficiales inglés y francés. 

  
Los objetivos de ICOH son: incrementar los conocimientos de sus miembros en el campo de la salud 

ocupacional.  
 Generar y difundir el conocimiento científico en salud ocupacional.. 

 Apoyar y promover el uso del conocimiento en la práctica y entrenamiento en salud ocupacional.  

 Promover y mantener  el más nivel  moral y  de  compromiso profesional  con la salud y la seguridad de los trabajadores y 

sus familias. 

 

Realizaciones de ICOH 
Las actividades de ICOH cubren un amplio rango de tópicos, como se refleja en sus 37 Comités Científicos y en las 3 Redes de 

Colaboración. Algunos de ellos están dirigidos a  las exposiciones químicas, físicas o ergonómicas; otros a aspectos de la salud y de 

los servicios,  y a métodos en diferentes ramas ocupacionales, mientras que otros se focalizan en la prevención de accidentes y 

enfermedades,  y más recientemente en la organización del trabajo y en factores psicosociales, y en desempleo y salud.     

 

 

 
Solicitud de inscripción 

(por favor escribir en LETRAS MAYUSCULAS) 
 

Nombre_________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                     Apellido                                        Primer nombre                                            Segundo nombre 

Título_______________________________________________________________Posición actual______________________________________ 

 

Dirección postal: Organización: ____________________________________________________________________________________________ 

 

Calle:  __________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ciudad/Estado/Código Postal:_________________________________País:_________________________________________________________ 

 

E-mail: __________________________________________________ Tel:/Fax: ______________________________________________________ 

 

Sexo:      Masculino        Femenino                    Nacionalidad:___________________________________________________________________                 

 

Fecha y año de  nacimiento:________________________________________________________________________________________________ 

 

Categoría profesional del solicitante: 

 

Médico  Epidemiólogo  Higienista  Ingeniero  

Ergónomo  Toxicólogo  Psicólogo  Enfermera  

Otros  (Especificar…………………………………….)    

 

Experiencia educacional y profesional previa: 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Proponentes  (Debe ser presentado por 3 miembros de ICOH) 

 

 

 

 

 

 
Firma del solicitario 

 

________________________ 

Cuota societaria trienal 

Países con  

PBI/pc 

PBI<5,000 USD 5,000<PBI<15,000 

USD 

PBI>15,000 

USD 

Socio activo 45.00 CHF 72.00 CHF 345.00 CHF 

Joven <34 30.00 CHF 45.00 CHF 72.00 CHF 

1. ___________________ 

Firma 

_______________ 

Nombre 

_______________ 

País 

2. ___________________ 

Firma 

_______________ 

Nombre 

_______________ 

País 

3. ___________________ 

Firma 

_______________ 

Nombre 

_______________ 

País 

Por  favor completar y enviar: 

ICOH - Secretariat General 

c/o INAIL  

Via Fontana Candida, 1 

00078 – Monte Porzio Catone (ROME) 

Italy 

Tel: +39- 06- 94181506 

Fax: +39-06-94181556 

E-mail: icoh@inail.it  

 

 En caso de aceptación de la solicitud de iscripción al ICOH, 

favor de cargar el pago a la siguiente tarjeta de crédito: 

            

Para pagos con VISA y Mastercard, añadir  el  4%  del total. 
 
Para pagos con American Express no se aplican comisiones.  
     
Titular …………………………………………….. 
                    Fecha de vencimiento: 

        / 
Firma: ………………………………………..    
      
Número de la tarjeta de crédito:  
                

                                     

 


