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ASEPEYO, MUTUA DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

NIF: G08215824
Centro Asistencial solicitante: …………………………………………...…
Dirección: …………………………………………………………………….
Tfno./Fax: ……………..…/…..……………….

Apreciado mutualista:

Con el objetivo de realizar un estudio diagnóstico de enfermedad profesional, se solicita una muestra de………………………………………………………………para realizar las siguientes pruebas específicas,............................................................, que se llevarán a cabo en el centro .................................................... .
JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD Y USO DE LA MUESTRA

La muestra solicitada se utilizará exclusivamente para realizar pruebas diagnósticas que confirmen o no la existencia de una enfermedad profesional.

Se especificará que tipo de prueba diagnóstica se realizará (por ejemplo: prueba de provocación inhalatoria, pruebas epicutáneas), así como el procedimiento desarrollado en la técnica, incluido el tratamiento de los residuos.

ESPECIFICACIONES DE LA MUESTRA 

Por parte de la empresa................ se remitirá una muestra con ................. (especificar cantidad y producto) envasada en recipiente estanco para evitar su derrame o contaminación. 

Para ello se procederá de la siguiente manera:

1.- Se introducirán ............... (especificar tipo de muestra y cantidad) de dicho producto en un recipiente (preferentemente frasco de vidrio con tapón de rosca/bolsa de plástico con cierre zip) bien cerrado, con una identificación del producto en forma de etiqueta y embalado en una caja de cartón o similar para evitar golpes.

2.- Se adjuntará junto con la muestra embalada la ficha de datos de seguridad del producto para que tanto el transportista como el usuario final que realice las pruebas diagnósticas esté informado de los riesgos derivados de su manipulación, medidas preventivas a adoptar y procedimiento de actuación en caso de accidente (derrame accidental, rotura de recipiente, contacto con la piel, etc.)

3.- Una vez preparada la muestra, contestando al correo electrónico donde se adjuntan estos requerimientos, Asepeyo enviará a la empresa de mensajería  ................ a recogerla a la empresa..................... (lugar exacto indicado a continuación)  y que será remitida directamente al centro donde se lleven a cabo las pruebas diagnósticas. 
Nota: Con el fin de facilitar la adecuada recogida de la muestra, se remiten los recipientes específicos para ello, conjuntamente con este escrito de solicitud.
EMPRESA TRANSPORTISTA

Nombre de la empresa transportista: ……………….
Tfno.contacto:: …………………………………………
LUGAR DE RECOGIDA DE LA MUESTRA 

Nombre de la empresa: ……………………………………………………
Dirección: …………………………………………………………………...
Persona de contacto: ………………………………………………………
Tfno./Fax: ……………..…/…..……………….

Mail:  ………………………………………………..
Horario: ……………………………………………..
DATOS DE LA EMPRESA QUE UTILIZARÁ LA MUESTRA Y  DIRECCIÓN DE ENVÍO 

(Datos del centro diagnóstico que analizará la muestra)
Nombre del centro: …………………………………………………………
CIF: ………………………
Dirección: …………………………………………………………………….
Tfno./Fax: ……………..…/…..……………….

Mail: ………………………………………………………..
Horario: ……………………………………………………
Para cualquier duda o aclaración, póngase en contacto con ………………………(indicar persona responsable de la solicitud: médico responsable del caso y/o técnico de Seguridad e Higiene o Perito Técnico de Prestaciones)
Dirección: ……………………………………………………………..
Tfno./Fax: ……………..…/…..……………….

Mail: ……………………………………………………………………
Atentamente

…………………………………………………………………… (persona autorizada y responsable debidamente identificada que lo solicita)
Director del Centro Asistencial ASEPEYO: ……………………………
Dirección: ………………………………………………………………….
Tfno./Fax: …….………./…………….……












