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WM . EXAMEN MEDICO DE SALUD LABORAL

Para dar cumplimiento al articulo 22 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995 de 8 de noviembre, el trabaj'adér,
cuyos datos y .firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las prucbas médicas y
complementarias necesarias para valorar 3u aptitud laboral conforme a los riesgos en su pueste de trabajo, y a que el contenido

y resultado de las mismas esté a disposicion del personal sanitario encargado de la Vigilancia de la Salud de su empresa.

El contenido de fos exdmenes inédicos y demds declaraciones relativas a su 3alud tendrdn cardcter de confidencial, estando
sujetos quienes los'consulten al deber del secreto profesional.

Sz le informa que ¢l examen médico de salud laboral incluye una-anamnesis (cuestionario y/o interrogatorio médico),
exploracion clinica, control bjoldgico (andlisis) y- estudios complemeritarios eri funcidn de los riesgos inherentes a su puesto de
trabajo, asl como una descripcion detallada de su historia laboral. Para ello lc agradecemos que reliene este cuestionario

escribiendo en maytsc¢ulas y sefialando con una X donde proceda. .
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" TAREAS EXTRALABORALES CON LOS MISMOS RIESGOS

“TRABAJOS ANTERIORES (puestos de wabajo/riesgos/dempo) g .
* NOTA - IMPORTANTE: PARA LA VALIDEL UE ESTE o e ad e ' .

' DOCUMENTO DEBEN ESTAR FIRMADAS TODAS LAS PABINAS
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ANTECEDENTES MEDICOS PERSONALES
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'RELLENAR AL FINAUZAR EL EXAMEN MEDICO .
HMe recibido informacidn sobre mi salud atendiendo a los riesgos de mi puesto dé¢ trabajo facilitada por cl pérsonal sanitarin
| 0.acerca el contenido

del Servicio de .Prc.\}cncidn que me-ha atendido durante el examen médico de.salud [aboral, asi com ,
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Lz Sociedad de Prevencién de Mutua Balear PREVIS, S.LU quicre agradecerle la conflanza depositada en nosotros.

Esperamos.gue el servicid recibido sca de su agrado,

’ !
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i sy.aptitud laborsl en el marco de La prestacidn del sarvicio de vigllancly da 1a salud, Las respuestas a 1ds preguntas que-le, son
prasente y para los fines antas sefialados; Ustad :

formuladés ‘son obllgutdrias para Li'correcti valoracidn de su aptitud laboral, Por 1a
qua, en su caso, ya figuren incorparadaos 3} hlstorlal

.consiente expresamente cl.tratamlento de sus datos de salud, Lncluldos aquellos

médico laboralide’ que dispone PREVIS. Se, le informa de que en aplicacidn del Avt, 22,4 du 1a Lay 2171995, al emprasarlio.y lag.parsonas v
prevencién serdn informados.de 13s concluslonesrque su dariven de los reconocinlentos

do el'consentimiento da las lateresados :

dryanos con rasponsabilidides’ eh matvria de
En ¢azo de proporclonar dtds de tepcercs, Usted muniflosta haber, inforwado'y recabd :
de sccasn, rectificacidn, cancelacidn y opositidn,

afectindos. €2
respecto a los extremus Andicados en ol' preseante avise, Podrd ejercer sus derochos
mediante esciito acompafiodo de una copls de su 0,11, L, y dirigido’s’ C/ Greml de Sabaters, n,® 60, 1¢, 07009 Pplma de Hallorca.
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