
Petición resultados da vixilancia médica

De ...........................................................................Traballador da empresa.......................................

A: Responsable dos servizos médicos da Empresa ...........................................................................
 
A: Responsable dos Servizos Médicos da Mutua ..............................................................................

Lugar e Data ........................................................................................................................................

Asunto: Petición resultados da vixilancia da saúde

Segundo establece o artigo 22.3 da Lei de Prevención de Riscos Laborais, SOLICITO do Servizo de 
Prevención que proceda a facilitarme, á maior brevidade posible, os resultados do recoñecemento 
médico  que me foi efectuado con data .....................................................................

Así mesmo quero recordarlles que o artigo 22.4 da citada LPRL establece que os datos relativos á 
vixilancia da saúde non se poden facilitar ao empresario ou a outras persoas sen o meu consentimento 
expreso.

Atentamente,

Asinado ..........................................................
Nome do traballador/a

Recibín Servizos Médicos:
Data:

Nota: Os datos completos da vixilancia médica son confi denciais polo que soamente poden ser 
solicitados polo propio traballador ou traballadora.

guia cig 2010 v1.indd   Sec2:95guia cig 2010 v1.indd   Sec2:95 15/12/2010   14:08:0815/12/2010   14:08:08


