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	Datos del trabajador/a solicitante

	Nombre y apellidos:

Firma:
	Puesto de trabajo: 

	Servicio/laboratorio/...:
	Teléfono:

	Centro:


	Dirección:




	Nº de botiquines solicitados:
	Fecha de la solicitud:

	Situación que tendrá cada botiquín de primeros auxilios:

	

	

	

	

	

	

	

	


Para cubrir por el  Servicio de Prevención de Riesgos Laborales

	Fecha de salida del pedido: 


	Fecha de recepción del pedido:

	Firma y sello del servicio de prevención de riesgos laborales
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