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  SISTEMA DE GESTIÓN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

 

El artículo 8.3 del RD 664/1997 sobre la protección de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la 
exposición a agentes biológicos durante el trabajo, establece que cuando exista riesgo por exposición a 
agentes biológicos para los que haya vacunas eficaces, éstas deberán ponerse a disposición de los 
trabajadores, informándoles de las ventajas e inconvenientes de la vacunación. 

La información acerca de las ventajas e inconvenientes de la vacuna se encuentra reflejada en el reverso de 
esta hoja. 

De conformidad con dicho artículo: 

Yo, D./Dña.   ___________________________________________________________________  
con DNI ____________________________________ manifiesto que el Hospital/AGS/DSAP 
____________________________________(nombre del centro), ha puesto a mi disposición la vacuna frente 
a _______________________________  y se me ha informado sobre las ventajas e inconvenientes de la 
vacunación, así como otra información complementaria en caso necesario, por lo que firmo a continuación el 
ofrecimiento de la vacuna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
He leído la información contenida en el reverso de la hoja y he podido preguntar o ampliar mi información sobre 
la vacuna. Por este motivo, 

DOY MI CONSENTIMIENTO para la vacunación.  

 

 

                        Firma del trabajador/a                                                           Fecha___/___/___  

He decidido NO AUTORIZAR la vacunación que se me ha propuesto.  

 

 

                        Firma del trabajador/a                                                           Fecha___/___/___ 

He decidido REVOCAR MI ANTERIOR AUTORIZACIÓN:  

 

 

                        Firma del trabajador/a                                                           Fecha___/___/___ 

 
 
 
 

Firma del trabajador/a                                Fecha___/___/___ 

DOCUMENTO DE INFORMACIÓN, OFRECIMIENTO Y AUTORIZACIÓN DE LA VACUNACIÓN FRENTE 

A: ______________________________________ 

 
 

Anexo 1.3 AMS20240514
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  SISTEMA DE GESTIÓN PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 

 

Le informamos que los datos relativos a su vacunación serán incorporados en DIRAYA y posteriormente se 
realizará el traslado de dichos datos al programa corporativo de Salud Laboral WINMEDTRA, garantizándose 
en todo momento la confidencialidad y seguridad en el tratamiento de los datos de acuerdo con 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.). 
 

INFORMACIÓN SOBRE LA VACUNA 

 

1. VENTAJAS DE LA VACUNACION. 

 

 

 

 

2. INCONVENIENTES DE LA VACUNACION: REACCIONES ADVERSAS. 

 

 

 

Puede consultar la información más detallada en el prospecto de la vacuna (disponible en 
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html). Si experimenta cualquier acontecimiento adverso, 
contacte con su centro sanitario de referencia, y también notificarlo en http://www.notificaRAM.es  

 

3. VENTAJAS DE LA NO VACUNACIÓN. 

 

 

 

 

4. INCONVENIENTES DE LA NO VACUNACIÓN. 
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