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                                                                                                                                  Área de Gestión


                         Dirección para las Personas

                                                     Esc. 1ª 3ª planta

C/ Villarroel, 170 - 08036 Barcelona
Teléfono 932275530 Fax. 932271711

Email: GESTIO-DPP@clinic.cat 
SOLICITUD EXAMEN DE SALUD ÁREA SALUD LABORAL 

(SERVICIO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES)
(Edificio consultes externes, C/ Rosselló, Nº161, 5ªplanta, ala Casanova, puerta 72)

· Nombre y Apellidos: .......................................................................
· Categoría Profesional: ...................................................................
· Especialidad:.................................................................................

· DNI/NIE: ...............................
· Código tarjeta sanitaria (CIP): .............................................................
· Dirección:......................................................................................
· Código Postal:....................... Población:.............................................
· Teléfono (1):............................Teléfono (2) ................................... 

     Móvil: ...................................

     Email: ...................................................
· Fecha nacimiento: .......................
· Lugar de nacimiento: ........................................................................
     Nº Matrícula asignado (rellenar por Dirección para las Personas): ...............................................

Firma del trabajador/a:


                                                                          Fecha: .............................

Salud Laboral en breve se pondrá en contacto con vosotros para concertar el día y hora. 

Para cualquier consulta podéis llamar a los teléfonos 932275538 / 932275431 o enviar un email a slab@clinic.cat 
