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CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
 VACUNACION

Datos de la Empresa


Nombre





	JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN



Consejería/

Centro


Puesto de trabajo
Seg. Social o

Muface




	     


	     


	     


Datos del Trabajador

Apellidos


Nombre


DNI

Edad


	     


	     


	     

	

	                  


Por la presente, y en virtud de lo dispuesto en el artículo 8.3 y el anexo VI del Real Decreto: RD 664/1997, de 12 de mayo, “sobre la protección de los trabajadores contra los riesgo relacionados con la exposición a riesgos biológicos durante el trabajo”, confirmo haber recibido, por parte de la unidad básica de salud, información acerca de las ventajas e inconvenientes de la vacunación que se señala a continuación:


 FORMCHECKBOX 
  Antitetánica


 FORMCHECKBOX 
  Anti-hepatitis B


 FORMCHECKBOX 
  Anti-hepatitis A


 FORMCHECKBOX 
  Otras: 




	GRIPE


Así mismo, declaro

Estar inmunizado
   Tétanos
   Hepatitis B
   Hepatitis A
   Otras:      




   SI
NO
   SI
NO
   SI
NO
   SI
NO





    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Dar consentimiento
   Tétanos
   Hepatitis B
   Hepatitis A
  Otras:      
a la aplicación de

la vacuna


   SI
NO
   SI
NO
   SI
NO
   SI
NO





    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Lo cual firmo en 


     

, a    de 


     

 de     










