
 
REGISTRO Nº_______/2025     Hª MEDTRA Nº________         MEDICO/A: _______________________________ 
 

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que los datos recabados en esta solicitud y los documentos que se adjunten serán incorporados al 
fichero de "Gestión de personal" cuya finalidad es la gestión y cumplimiento de la relación laboral de los empleados y candidatos. El Servicio Riojano de Salud es el responsable del fichero y como tal le garantiza 
el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los mismos mediante escrito dirigido a la Unidad de Registro de Documentos, C/Piqueras, 98   26006 Logroño   La Rioja. 

 
 

 

COMUNICACIÓN DE EMBARAZO, PARTO RECIENTE O LACTANCIA 
 

Este informe lo debe rellenar la interesada y enviarlo, lo antes posible al Servicio de Prevención de Riesgos Laborales del SERIS 
 

Embarazo. Indicar semana de gestación 

                            Fecha Prevista de Parto 
______ semanas 

____ / ____ / 202__ 

Parto reciente.               Indicar fecha:   ____ / ____ / 202__ 
 

Nombre Trabajadora  

DNI: EDAD: Tlf.: 

Correo Electrónico:  

Categoría Profesional  

Puesto Centro: 

 

Breve descripción de las tareas realizadas habitualmente:  

 
 
 
 
 

1. ¿Utiliza productos químicos?  SI    NO. Indicar productos químicos  

 
 
 
 
 

2. ¿Está en contacto con agentes biológicos/pacientes?   SI    NO 

3. ¿Está expuesta a radiaciones ionizantes?         SI    NO 

4. ¿Realiza trabajo nocturno?                                SI      NO 

 

HORARIO Días semana Duración/Frecuencia 

De __ : __ A __ : __   

De __ : __ A __ : __   

De __ : __ A __ : __   

 

5. ¿Realiza manipulación manual de cargas (peso, traslado de pacientes,…)?     SI      NO 

6. ¿Está expuesta a otros riesgos? Indicar cuales:  
 

 
 
 
 
 
 

Fecha y firma: 


