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SERVICIO RIOJANO DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRAS ACCIDENTE BIOLOGICO

Habiendo sido informado de que durante la actuacion sanitaria que se me ha
realizado con fecha .................... , ha resultado accidentado un trabajador y ante la
posibilidad de que pueda producirse un contagio, doy mi consentimiento para que
me realicen las determinaciones analiticas sanguineas de Hepatitis B, Hepatitis C y
VIH, con objeto de completar el protocolo establecido por el Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales del Servicio Riojano de Salud para accidentes de trabajo con
riesgo biolégico.

El resultado de dichas determinaciones analiticas sanguineas se tratara con la
maxima confidencialidad, se le informara y recibira toda la atencién y consejo que
tras su valoracién pudiera necesitar.

Esta investigacion no supone responsabilidad alguna para usted.

Fdo.: Fdo.: SPRL

Nota: En caso de menores de edad o de hallarse incapacitado el paciente en esa
fecha, anotar el grado de parentesco del firmante con el paciente.

Grado de parentesco: .......cccviiiiiiiiiiieeea

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos recabados en esta solicitud y los documentos que se adjunten
seran incorporados al fichero de "Gestion de personal” cuya finalidad es la gestién y cumplimiento de la relacion 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, rectificacion, cancelacion y oposicion a los mismos mediante escrito dirigido a la Unidad de Registro
de Documentos, C/Piqueras, 98-26006 Logrofio-La Rioja.




