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Folio:

Por medio de la presente hago constar:

Que soy consciente y he recibido informacion sobre Riesgos Bioldgicos
gue incluye las Medidas Preventivas Basicas
en Hospitales y las obligaciones de los trabajadores
contenidas en los lineamientos para la gestidn
de riesgos bioldgicos de la direccidon general de epidemiologia,
NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
Entendiendo y aceptando los riesgos que por mi actividad laboral se presentan.
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