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Muy Sr. mío:

Por medio de la presente comunicación interna, se le hace el OFRECIMIENTO para que en su próximo reconocimiento médico y a través de la Especialidad de Vigilancia de la Salud del Servicio de Prevención Ajeno se informe de las ventajas e inconvenientes tanto de la vacunación como de la no vacunación contra:

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

Así mismo, se le recuerda que debe comunicar a dicho Servicio Médico, caso de ser conocidas por Ud., las situaciones de especial trascendencia en que pudiera encontrarse: embarazo, parto reciente o lactancia, sensibilizaciones, alergias, edad (si se tratara de menores o bien si por la edad padece alguna patología crónica como diabetes, hipertensión, etc.) o disminuciones físicas o psíquicas.
Rogándole firme el duplicado de esta comunicación como acuse de recibo, en cumplimiento de la D.I.S.- 11/2005 de la Universidad de León sobre vacunación o medidas de preexposición eficaces, aprovecho la ocasión para saludarle atentamente.
Recibido en León a (FECHA DEL RECIBÍ)
Fdo.: NOMBRE Y APELLIDOS
(Puesto de Trabajo)
Original: Para la Unidad de Prevención de Riesgos Laborales.

Copia: Para el interesado (la presentará en su Reconocimiento Médico).




Fecha: Día – Mes - Año


















































































































































De: D. NOMBRE Y APELLIDOS


(Cargo que ocupa en relación con el interesado)





Asunto: Ofrecimiento de vacunas u otras medidas de preexposición eficaz (D.I.S.- 11/2005).





A: D. NOMBRE Y APELLIDOS


(Puesto de Trabajo)
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