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INFORMACION PREVIA A LA REALIZACION DE PRACTICAS
CLINICAS SOBRE RIESGOS RELACIONADOS CON AGENTES
BIOLOGICOS, MEDIDAS DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE
UNA POSIBLE EXPOSICION ACCIDENTAL
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CENTRO DOCENTE:

Como alumno/a de la Universidad de Cadiz, DECLARO que he sido informado/a por las
autoridades docentes de mi Centro sobre los riesgos relacionados con la exposicién a agentes
biolégicos a consecuencia de mi actuacién en las practicas clinicas. Asimismo, he sido informado
sobre precauciones universales, medidas de prevencion, vacunaciones pertinentes y la obligatoriedad
de notificar los pinchazos, cortes, etc. que se pudieran producir durante el desarrollo de mis
practicas.

De igual forma, he oido y leido la informacion facilitada, habiendo tenido la oportunidad de realizar
las preguntas y observaciones que he considerado pertinentes.
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