Servicio JUNTA DE EXTREMADURA

Extremefio
de Salud

Consejerfa de Sanidad y Dependencia

Declaracion de embarazo o lactancia

Datos personales de la trabajadora profesionalmente expuesta

Apellidos

Nombre D.N.I. F. nacimiento

TIf. de trabajo TIf. personal

Categoria profesional Centro de trabajo

Servicio

Fecha ultima regla Fecha probable de parto Semana de gestacion

Declaro

Encontrarme en situacién de: [ embarazo [l parto reciente [] lactancia

a los efectos de notificacion a la empresa y al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, para que se establezcan las medidas

preventivas oportunas para la proteccion de la salud en esta situacion.

La trabajadora El jefe inmediato
Fdo.: Fdo.:
Tipo de riesgo

1.- Agentes fisicos Radiaciones ionizantes ... L] Si [INo [J Nosabe
Radiaciones no ionizantes ... L] Si [INo [J Nosabe
RUIO e L]si [ INo [] Nosabe
TEMPEIAtUIA ..o L]Si [1No [ Nosabe

2.- Agentes quimicos CiStoStaticos ... [ I No [] Nosabe
Gases anestésicos inhalatorios [ I No [] Nosabe
Oxido de etileno ... [ INo [] Nosabe
Formaldehido ... (I No [J Nosabe
Plomo y otros metales ..., L] No L] No sabe
Agentes quimicos etiquetados con
R61, R63, R64, R68, R40, R45, R46, R49 ... L] Si [JNo L[] Nosabe

3.- Agentes bioldgicos AQeNtes DIOIOGICOS ..o [Jsi [JNo [ Nosabe
¢ Conoces tu estado inmunitario frente a hepatitis A, B,
sarampion, rubéola, varicela y parotiditis? ... []Si [1No [ Nosabe

4.- Riesgos ergondémicos  Movilizacion de pacientes [INo [J Nosabe
Posturas forzadas ... i [ 1No [ Nosabe
Bipedestacion prolongada [ [INo L[] Nosabe
Trabajo aturnos ... i [JNo [J Nosabe
Atencion continuada ... [ [ INo [] Nosabe
AQGrESIONES ... oo i L1 No [ Nosabe

5.- Otros Desplazamiento en la jornada laboral del que pueden suponer exposicion a otros riesgos. (especificar)
Otros riesgos que creas puedan afectar a tu embarazo, parto reciente o lactancia. (especificar)
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