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	DECLARACIÓN JURADA DE SALUD POR FACTORES DE RIESGO PARA COVID- 19
	Versión:
01
	


Formato 002. DECLARACIÓN JURADA DE SALUD POR FACTORES DE RIESGO PARA COVID- 19
Yo,
 con DNI N° 
, domiciliado en


, con número de teléfono (móvil o fijo) 
 y correo electrónico


, trabajador ___ tesista___, locador___, investigador ___, alumno(a) ____, practicante ___ , voluntario ___, otro___ de la empresa o institución





para realizar la actividad
.
DECLARO BAJO JURAMENTO que conforme al Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevención y Control de la salud de los Trabajadores con riesgo de exposición a COVID-19” aprobado mediante RM N° 972-2021-MINSA.
Marcar con una X 
	
	NO pertenezco a un Grupo de Vulnerabilidad o Grupo de Riesgo – COVID-19.

	
	SI pertenezco a un Grupo de Vulnerabilidad o Grupo de Riesgo – COVID-19.


Si marcó la opción “SI” anteriormente, Marcar con una (X) el grupo al que pertenece:
	
	Mayor de 65 años (Indicar edad:
)
	
	Hipertensión Arterial Refractaria.

	
	Obesidad con IMC de 40 a más.
	
	Enfermedad Renal Crónica en tratamiento con hemodiálisis.

	
	Diabetes Mellitus.
	
	Enfermedad Cardiovascular Grave.

	
	Asma Moderada o Grave.
	
	Enfermedad Pulmonar Crónica.

	
	Cáncer.
	
	Gestante de
meses.

	
	Enfermedad o Tratamiento Inmunosupresor.
	
	Post parto (menor a 6 semanas).


La Molina, ......... de  ……………………             de 202...
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	Huella Digital


La información proporcionada en la presente declaración jurada queda en custodia y administración del Médico Ocupacional de la Institución.















