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COMUNICACION SOLICITUD DE CITA RECONOCIMIENTO MEDIC O

Adjunto remito la relacion de personas empleadas publicas que han solicitado el
reconocimiento médico de vigilancia de la salud, a los efectos de que comuniguen la
fecha y hora para la realizacion de dichos reconocimientos o la programacion que
corresponda.

1 | RECONOCIMIENTO MEDICO (Marcar las opciones correspondientes)

O INniciAL

O VOLUNTARIO O PERIODICO
O TRAS INICIO DE TAREAS CON NUEVOS RIESGOS

O PRECEPTIVO O REINCORPORACION TRAS AUSENCIA PROLONGADA
D OTROS G2 o =T 107 T

2 | RELACION DE PERSONAS PARA LAS QUE SE SOLICITA EL RE CONOCIMIENTO MEDICO
APELLIDOS Y PUESTO FECHA ULTIMO
DNI NOMBRE TRABAJO CENTRO, SERVICIO | RECONOGIMIENTO OBSERVACIONES

3 | LUGAR, FECHA Y FIRMA
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Al Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos Laborales de



