
COMUNICACIÓN RESULTADOS VIGILANCIA SALUD

A/A del personal médico del Servicio de Prevención de (la empresa)
A/A responsable de los servicios médicos de la MUTUA …………………………

Muy Señores míos:

Por la presente solicito del Servicio de Prevención que proceda a facilitarme los resultados de
la vigilancia médica de la salud que se me efectuó con fecha ………………, tal y como esta-
blece la Ley de Prevención de Riesgos Laborales en el artículo 22.3. Les recuerdo así mismo
que según el artículo 22.4 de la LPRL los resultados de dicha vigilancia no se pueden facilitar
al empresario u otras personas sin mi consentimiento expreso 

Esperando recibir lo solicitado en la mayor brevedad posible (se puede poner fecha), les
saludo muy atentamente:

Fdo:
Nombre del trabajador

Nombre de la empresa

Recibí
Fecha:
Firma y sello:
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