
 

 

  

 
  

SOL·LICITUD DE REVISIÓ DE VACUNACIONS 
 

 
Dades de l’estudiant/a de Grau en Infermeria 
 
 
Nom    ............................................................................................................................. 
 
Cognoms    ..................................................................................................................... 
 
Adreça    ......................................................................................................................... 
 
Població    ....................................................................................................................... 
 
Codi Postal    .....................  DNI    ........................................CIP    ............................... 
 
Telèfons (fix i/o mòbil)    ................................................................................................. 
 
Adreça electrònica    ....................................................................................................... 
 
Lloc de naixement    ....................................................................................................... 
 
Data de naixement    ...................................................................................................... 
 
 
Signatura de l’estudiant/a: 
 
 
 
 
 
 

Data de sol·licitud:    .......................................................................... 
 
 
 
 
 
 
Important: 
 
Aquest full s’ha de lliurar (de 8 a 13 h), per concertar dia i hora de visita, al Servei 
de Prevenció de Riscos Laborals (SPRL). Pavelló Sant Frederic Planta-1. (en front de 

la entrada del carrer Independència). El dia de la visita caldrà portar el Carnet Vacunal Adult 
i Infantil. 
 

 

 

 

 

 

Informació sobre el tractament de Dades Personals 
Al web: eui.santpau.cat o a la Gestió Acadèmica de l’Escola 

 
 
 



 

 

 
 
 

 
 

INFORMACIÓ PER L’ESTUDIANT NOUVINGUT DE  
GRAU EN INFERMERIA 

 
 

Amb la finalitat de permetre la protecció de la salut front als riscos 

derivats de l’exposició de les pràctiques, preguem que demaneu cita 

a salut laboral per a lliurar-nos la informació referent al vostre estat 

vacunal infantil i juvenil, inclòs les vacunacions COVID; per tal de 

revisar-la i actualitzar-la si s’escau. 

 

En cas de que no disposis o desconeguis del teu estat vacunal pots 

acudir a les següents fonts:  

 

• Carnet de vacunació sistemàtica. 

• El teu servei electrònic sanitari. 

• Centre d’Assistència Primària. 

• Altres: metge de família o pediatra. 

 

A més a més, si presentes alguna discapacitat que requereixi una 

adaptació durant el teu període formatiu a l’aula i/o durant les 

pràctiques ens ho has de fer saber el dia de la cita a salut laboral per 

poder fer les adaptacions pertinents. 

 

Estem ubicats al Servei de Prevenció de Riscos Laborals (SPRL) de 

l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Pavelló nº 16 de Sant Frederic, 

Planta -1 (antic hospital). Tel: 935537615. 
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