
RENUNCIA AL RECONOCIMIENTO MÉDICO PARA AUTÓNOMOS

Lugar : Fecha :

Datos del Declarante :

Nombre y Apellidos :

NIF / NIE :

Domicilio :

Exposición de Motivos :

El/la abajo firmante, trabajador/a autónomo/a, manifiesta que, tras ser informado/a de la obligatoriedad y beneficios del

reconocimiento médico previsto en la normativa vigente en materia de prevención de riesgos laborales, renuncia

expresamente a someterse a dicho reconocimiento médico, conforme a lo establecido en el artículo 22.4 del Real

Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención.

Declaraciones :

1. Declaro que renuncio voluntariamente al reconocimiento médico obligatorio, con pleno conocimiento de las

consecuencias y sin que medie coacción o presión alguna. 2. Asumo la responsabilidad derivada de esta renuncia,

eximiendo expresamente a mi empleador de cualquier responsabilidad respecto a posibles riesgos para mi salud

derivados del trabajo. 3. Estoy al corriente de que esta renuncia podrá ser revocada en cualquier momento mediante

comunicación escrita a la empresa. 4. Entiendo que la empresa debe garantizar los derechos y condiciones de seguridad

y salud, incluyendo medidas alternativas de vigilancia de la salud cuando proceda. 5. Manifiesto que he recibido la

información necesaria sobre los riesgos laborales específicos de mi actividad y la importancia del reconocimiento

médico.

Consentimiento y Firma :

En prueba de conformidad, firmo la presente renuncia, que se extiende en duplicado ejemplar y a un solo efecto, en el

lugar indicado y sin fecha expresa.

FIRMA DEL DECLARANTE

Firma: _________________________



Fuente original de este documento:

https://laboral-lex.com/renuncia-reconocimiento-medico-autonomo/

¿Le resultó útil esta plantilla?

Encuentre más plantillas actualizadas en:

https://laboral-lex.com/

Esta plantilla está destinada exclusivamente para uso personal y no comercial.

En caso de distribución o publicación, es obligatorio mencionar la fuente.

Esta plantilla se proporciona únicamente como orientación y no constituye asesoramiento legal.

Se recomienda consultar con un profesional del derecho en cada caso particular.
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