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MODELO DE COMUNICACIÓN DE LA SITUACIÓN DE EMBARAZO AL 

SERVICO DE PREVENCIÓN. 
Empresa: Consejo Superior de Investigaciones Científicas 

Nº Contrato: 28/40/00002/2009 
          Nº Contrato :28‐43‐00007‐2008 

 
 

 

Dña .............................................................................., con DNI .......................,  

trabajadora de la empresa  CSIC / Centro  ..................................................... 

en el puesto de trabajo de .....................................................................................  

.....................................................................................  informo al Servicio de 

Prevención - Vigilancia de la Salud - de mi embarazo a los solos efectos de la 

protección de dicho estado ante la posibilidad de que la naturaleza, el grado y la 

duración de la exposición a agentes, procedimientos o condiciones de mi trabajo 

puedan influir negativamente en mi salud o en la del feto. 

 

 

En                                a            de                         de       

 

 

 

Firma interesada:                                                        Recibí:  

 

 

 

  Sello y firma Servicio Prevención 

 
Copia con recibí firmado a interesada 

 



 

Medicina del Trabajo 
Vigilancia de la Salud 

Procedimiento de Actuación 

  

 
 


