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ANEXO I. PARTE DE COMUNICACION DE EMBARAZO Y PERIODO DE LACTANCIA NATURAL

1. DATOS DE LA PERSONA EMPLEADA

APELLIDOS Y NOMBRE:

DNI: PUESTO DE TRABAJO:
ORGANO / UNIDAD / SERVICIO: CENTRO DE TRABAJO:
EMAIL: TELEFONO TRABAJO: TELEFONO PERSONAL:

DATOS DE LA COMUNICACION

La persona cuyos datos figuran en este documento manifiesta que se encuentra en la situacién abajo indicada, lo que
pone en conocimiento de ese Servicio de Personal a los efectos de adaptacién de las tareas y condiciones de su
puesto de trabajo y consiente la intervencién del Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencién de Riesgos
Laborales

[J EMBARAZO (indique Semana): ........ccceeveveuereennne

[ PARTO RECIENTE (indique fecha): ..........cuue.ee.

[J LACTANCIA NATURAL (INDICAR FECHA PROBABLE DE PARTO) ....ccccocvrvneenen

ESTIMANDO QUE TIENE UNA SUSCEPTIBILIDAD, FRENTE A LOS SIGUIENTES RIESGOS:

|

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS HABITUALMENTE:

SENALAR CON UNA X LA QUE PROCEDA:

(UTILIZA PRODUCTOS QUIMICOS? NO[ | SI[ ] Indique cudles:... ..
(ESTA EN CONTACTO CON AGENTES BIOLOGICOS? NO [ | SI[ ] Indlque cuales

JESTA EXPUESTA A RADIACIONES IONIZANTES?  NO[ | SI[ |

(REALIZA TRABAJO NOCTURNO OATURNOS? ~ NO[] SI[ ] TurnoNocturno [ ]

(REALIZA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS?  NO|[ | SI[ ]

¢PASA MUCHO TIEMPO DE FORMA CONTINUADA SENTADA? NO[ | SI[ ] ;DE FORMA CONTINUADA DE PIE? NO[ | SI[ ]
;CONDUCE DURANTE LA JORNADA LABORAL? NO[ ] SI[]

JTRABAJA DE CARAAL PUBLICO? NO [] sI []

(ESTAEXPUESTA A OTROS RIESGOS? NO [ ] SI[ | INdiqUe CUALES: .....cvvevvee e
JAPLICA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE APARECEN EN LA EVALUACION DE RIESGOS? NO[ | SI[]

o ;ESTAEXPUESTA A SITUACIONES DE RUIDO POR ENCIMA DE 80 dBA? NO[ ] sI[]
o ;ESTA EXPUESTA A SITUACIONES EN QUE PUEDA SUFRIR AGRESIONES? NOoL ] siI[]
e OTROS:
3. LUGAR, FECHAY FIRMA
BN e e e @ e de i de..........
LA PERSONA TRABAJADORA
FAO. vt

A/A SERVICIO DE PERSONAL



