Grupo
Preving

ACEPTACION/RENUNCIA DEL RECONOCIMIENTO MEDICO

FECHA: A O - Zo- 2023

EMPRESA:

El trabajador/a ViR eirnia BoMSca con
DNI XAA2ASA™ P de conformidad con el Articulo 22°, punto 1 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales (31/95), de forma voluntaria ACEPTA/RENUNCIA al reconocimiento médico,

puesto a disposicidn por parte del empresario.

o Acepto el reconocimiento médico

™ Renuncio al reconocimiento médico

(tachese lo que proceda)

Fdo: EL trabajador/a Fdo: La Empresa
_}/ y
/ é/ o

PREVING CONSULTORES S.L.U.



