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Consejeria de Salud y Consuma Péginas: 1

Con el fin de dar cumplimiento a los articulos 14 “Los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en
materia de seguridad y salud en el trabajo” y 22.1 “El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la
vigilancia periddica de su estado de salud en funcidn de los riesgos inherentes al trabajo”, de la Ley 31/1995 de
Prevencion de Riesgos Laborales, mediante este documento le informamos que tiene a su disposicion los recursos humanos
y materiales del Servicio de Prevencion que dedican su actividad a la vigilancia de la salud y que le ofertan los siguientes
servicios:

- Examenes de salud, que incluirdn una historia clinico-laboral, en la que ademas de los datos de anamnesis,
exploracion clinica y control biolégico y estudios complementarios en funcion de los riesgos inherentes al trabajo, se
hard constar una descripcién detallada del puesto de trabajo, el tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos
detectados en el analisis de las condiciones de trabajo, y las medidas de prevencion adoptadas.

- Consultas Médicas (Indicacion de inmuno profilaxis, deteccidn e investigacion de enfermedades relacionadas con el
trabajo, deshabituacion tabaquismo, valoracion de profesionales embarazadas, profesionales con discapacidad
reconocida, etc.).

- Consultas Enfermeria (Administracion de vacunas, atencion y seguimiento de accidentes bioldgicos, realizacién de
pruebas diagnosticas para el examen de salud, etc.).

Esta Vigilancia de la Salud (Articulo 22 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales) ser& periodica y
especifica a los riesgos inherentes de su puesto de trabajo, las pruebas que se realicen serdn proporcionales al riesgo y que
causen las menores molestias al profesional, gratuita y se garantizaré el respeto al derecho de intimidad y a la dignidad
del profesional. La confidencialidad de la informacion obtenida es absoluta ya que el acceso a la informacion médica
derivada de la vigilancia de la salud de cada trabajador/a se restringird al propio trabajador/a, a los servicios medicos
responsables de la vigilancia de su salud y a la autoridad sanitaria. Esta informacién no puede ser usada con fines
discriminatorios ni en perjuicio de la persona trabajadora, y precisa de su consentimiento expreso para facilitarlo a personas
ajenas al personal sanitario del Servicio de Prevencion.

La Direccidn Gerencia, Directivos y cargos intermedios solo seran informados de las conclusiones (apto / no apto /
persona trabajadora especialmente sensible) y, en caso necesario, de las medidas a adoptar tanto individuales como
colectivas para proteger su seguridad y su salud.

Declaro haber sido informado de mi derecho a la Vigilancia de la Salud, firmando el siquiente documento e
indicando mi decisién en cuanto a la aceptacion o no de la misma, pudiendo revocar mi decisién dirigiéndome por
escrito al Servicio de Personal.

ACEPTO NO ACEPTO
la realizacion de la Vigilancia de la Salud la realizacion de la Vigilancia de la Salud

Recibi:
Fecha: ......... [, Loviiinnnn

SI/ UNO AUTORIZO a la incorporacion de los datos obtenidos de la actividad de Vigilancia de la Salud en un fichero informatico;
programa WinMedtra, con las garantias en el tratamiento de los datos de acuerdo con la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos
Personales y garantia de derechos digitales.

SI / [INO AUTORIZO al SAS a incorporar a mi Historia Clinico-Laboral, los datos de vacunas administradas que consten en mi
historia Unica digital (DIRAYA).

SI/ [INO AUTORIZO al personal sanitario del Servicio de Prevencion el acceso a mi historia Unica digital (DIRAYA) cumpliendo con
las garantias de confidencialidad y deber de secreto, garantizando el uso adecuado y pertinente de la informacién, de acuerdo con las
funciones desempefiadas por los profesionales que accedan. Dicho acceso se limitara a los minimos datos necesarios para llevar a cabo
una vigilancia de salud adecuada, incluyendo, entre otros, la peticion de analitica o peticion de interconsultas.

Nombre y apellidos:

DNI:

Ubicacion del Servicio de Prevencion:
Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Horario de atencion:



