
MODELO 11.  REGISTRO PARA SERVICIOS DE PREVENCIÓN- REGISTRO NOMINAL

CAMPAÑA DE VACUNACIÓN GRIPE 2017/2018
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NOMBRE DEL SERVICIO DE PREVENCIÓN: MUNICIPIO:
DIRECCIÓN: CÓDIGO POSTAL:
FECHA __/__/___
RESPONSABLE: 

Fecha

Nombre 
comercial 

vacuna Lote APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE NIF
NOMBRE DE 
LA EMPRESA ≤ 59 60-64 >65

0 0 0

1

2

3

4

5

I
II
III
IV
V
VI
VII
VIII
IX
X
XI
XII

0 0

Colectivo 
laboral 

(1,2,3,4,5)

Implante coclear o en espera del mismo

Enfermedad hepática crónica

Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestación

Enfermedades  metabólicas (incluida diabetes mellitus)
Obesidad mórbida (índice de masa corporal > 40 en adultos
Insuficiencia renal
Hemoglobinopatías y anemias
Asplenia

Enfermedades neuromusculares graves
Inmunosupresión, incluida la originada por la infección de VIH o por fármacos o en los receptores de trasplantes

VACUNACIÓN GRIPE

Personas riesgo 
complicaciones 

(I,II,III,IV,V,VI,VII,VIII,IX,
X,XI,XII)
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Personas mayores o igual a 60 años

Personas colectivos laborales:

Trabajadores de centros sanitarios (profesionales sanitarios y no sanitarios), de atención primaria, especializada y emergencias sanitarias

Trabajadores de instituciones geriátricas o de centros de cuidados de enfermos crónicos. Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo o 
ancianos

Trabajadores de servicios públicos esenciales: bomberos, policía, protección civil, instituciones penitenciarias y otros centros de internamiento por resolución judicial

Profesores de educación infantil y guarderías por presentar especial riesgo de exposición y transmisión

Trabajadores expuestos a aves y/o cerdos (tanto en granjas como explotaciones avícolas o porcinas), y/o aves silvestres

Personas que presentan un alto riesgo de complicaci ones derivadas de la gripe:

Trastornos y enfermedades que conllevan disfunción cognitiva: síndrome de Down, demencias y otras

SERVICIO DE PREVENCIÓN AJENO

SERVICIO DE PREVENCIÓN PROPIO

Enfermedades crónicas cardiovasculares (excluida hipertensión arterial aislada) o pulmonares (incluida displasia bronco-pulmonar, fibrosis quística y asma)

TOTAL 0

Nota aclaratoria:

Los trabajadores vacunados relacionados en 

este Modelo no deben incluirse en el Modelo 

9.


