
�

�

� SERVICIO DE PREVENCIÓN MANCOMUNADO

NOMBRE DEL SERVICIO DE PREVENCIÓN:
DIRECCIÓN:
FECHA __/__/___ MUNICIPIO:

CÓDIGO POSTAL:
RESPONSABLE: 

1A 
Sanitarios 

1B No 
Sanitarios

 2A 
Sanitarios 

2B No 
Sanitarios

1 0
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nº Vacunadas

MODELO 10.  REGISTRO PARA SERVICIOS DE PREVENCIÓN D E RIESGOS LABORALES (SPRL)

Profesores de educación 
infantil y guarderías 

(grupo 4)

TOTALES

 VACUNACIÓN DE GRIPE EN EMBARAZADAS: (Incluir en el grupo de 
edad ≤  59 y en el grupo de Riesgo Específico)

 ≤  59  
años

TRABAJADORES VACUNADOS 
GRIPE 

MOTIVO DE VACUNACIÓN

 RIESGO LABORAL

  PATOLOGÍA CRÓNICA 
O RIESGO ESPECÍFICO

NO RIESGO LABORAL, 
NO CRÓNICOS, NO 

RIESGO ESPECÍFICO

Trabajadores de 
centros sanitarios 

(grupo 1):  

Trabajadores de 
centros  

sociosanitarios 
(grupo 2):  

Trabajadores expuestos 
a aves y/o cerdos  (tanto 

en granjas como 
explotaciones avícolas o 

porcinas), y/o aves 
silvestres. (grupo 5)

≥ 65 años TOTAL

SERVICIO DE PREVENCIÓN AJENO
SERVICIO DE PREVENCIÓN PROPIO

CAMPAÑA DE VACUNACIÓN GRIPE  2017/2018

Trabajadores de servicios 
públicos esenciales  
(grupo 3) (bomberos, 

policia, protección civil, 
instituciones penitenciarias, 

etc.)

RELACIÓN DE EMPRESAS QUE PARTICIPAN EN LA CAMPAÑA                                               
Nº total de 

trabajadores
60-64 
años

Nota aclaratoria:

Los trabajadores vacunados

contabilizados en este Modelo no 

deben incluirse en el Modelo 9.


