
 
 
 
 
De conformidad con la Ley de Prevención de Riesgos Laborales (RD 31/95) y el Reglamento 
de los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales (RD 39/97), la empresa 
______LISMARTSA, S.L. _________________________ pone a disposición de sus 
trabajadores los exámenes de salud correspondientes al año _______. 
 
 
 
D. __________________________________________________ con DNI ________________ 
 
Puesto de trabajo _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
     
 Marcar donde proceda  
       
 Consiento en realizar el examen de salud.      
       
 No consiento en realizar el examen de salud.      
       
        
     

 
 Firmado la Empresa                           Firmado el Trabajador. 
 
  
   
 
 
 
 Fecha de la firma ...        Fecha de la firma ……………….. 
   
 
  


