
   

  
 

El informe de aptitud laboral del Servicio de Prevención, se emite a tenor del contenido de su examen de salud (anamnesis, 

exploración clínica, control biológico y estudios complementarios en función de los riesgos inherentes al puesto de trabajo), 

en base a la información proporcionada por el trabajador en relación con las enfermedades comunicadas y conforme a la 

normativa de aplicación (art.37.3.d. del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los 

Servicios de Prevención). 

Así mismo, le informamos que los datos obtenidos en el examen de salud, serán incorporados en un fichero informático, 

dentro del programa corporativo de salud Laboral WINMEDTRA, garantizándose en todo momento la confidencialidad y 

seguridad en el tratamiento de los datos de acuerdo a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Protección de Datos 

de Carácter Personal y garantía de los derechos digitales (L.O.P.D.). 
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Fecha del examen de salud: 

 

 

Protocolos Aplicados: 

 

 

 

 

 

Tipo de examen de salud: 

 

 Examen de Salud Inicial: ES.INI 

 Examen de salud Especial: ES.ESP 

 Examen de Salud Periódico: ES.PER 

 

Como resultado del Examen de Salud realizado para el puesto de trabajo que ocupa actualmente, se le 

considera: 

 

 APTO 

 PERSONA TRABAJADORA ESPECIALMENTE SENSIBLE 

 EN OBSERVACIÓN 

 NO APTO 

 APTITUD NO VALORABLE 

 

 

Nombre: ________________________________________________________________________  

 

Apellidos: _______________________________________________________________________ 

 

DNI: _________________________________ TELÉFONO: ______________________________     

 

Puesto de Trabajo: ________________________________________________________________ 

 

UGC/Servicio: ___________________________________________________________________ 
 

DATOS DEL PROFESIONAL 
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En el caso de que el resultado sea Persona Trabajadora Especialmente Sensible, se le hace entrega del 

documento DOC15-01 Comunicación de personal especialmente sensible para su firma y entrega en el Servicio 

de Prevención en el plazo máximo de 5 días hábiles.  

Si el profesional entrega el DOC15-01 firmado, se incorporará a la Historia Clínico-Laboral y se iniciará el 

Procedimiento 15 ADAPTACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO A TRABAJADORES ESPECIALMENTE 

SENSIBLES (TES) del Sistema de Gestión de PRL del SAS. 

 

Transcurrido los 5 días hábiles antes referidos, en caso de no firmar y entregar el DOC15-01, el trabajador no 

podrá iniciar el Procedimiento 15 y las actuaciones ahí establecidas. Sin perjuicio de que en cumplimiento del 

artículo 25.2 de la Ley 31/95 de Prevención de Riesgos Laborales y de lo establecido en el Procedimiento 22 

Vigilancia de la Salud, se adopten las decisiones oportunas para garantizar el cumplimiento de las restricciones 

y/o recomendaciones preventivas que a continuación se recogen:  

 

 

 

Validez del informe: ____________________________.  Próxima cita: ______________________________. 

 

 

En ________________________________________ a _______ de ___________________________de 202__ 

 

 

 

 

 

Firma la Aptitud Dr./a _________________________________________________________ 
 

Ubicación del Servicio de Prevención: 

Teléfono de contacto: 

Correo electrónico: 

Horario de atención: 

RESTRICCIONES Y/O RECOMENDACIONES PREVENTIVAS 

Clave de Tipo 

de Riesgo 

laboral  

Restricción o actuación especificas y/o recomendaciones preventivas 

Periodicidad de la 

vigilancia específica 

(en meses) 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  


