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INFORMACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO PRECEPTIVO

1 [ DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y APELLIDO:

DNI/ NRP:

PUESTO DE TRABAJO:

En cumplimiento del articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,
se le comunica que esta incluido en los supuestos en los que la realizacién de los reconocimientos médicos
de vigilancia de su estado de salud se excluyen del caracter voluntario, por lo que se le INFORMA que se va
a proceder, previo informe de los delegados de prevencién, a solicitar al Area de Vigilancia de la Salud del
Centro de Prevencion de Riesgos Laborales su inclusion en los correspondientes reconocimientos médicos.
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