Solicitud de adaptación de puesto o baja por riesgo durante el embarazo

A la Dirección de Personal / Servicio de Prevención
[Centro / Gerencia del SESCAM
]
[Ciudad
], a [fecha
]

ASUNTO: Solicitud de adaptación de puesto / baja por riesgo durante el embarazo
Yo, Dª ____________________________, médico residente de ___ año de la especialidad de _______________________, comunico mi situación de embarazo y solicito:

☐ Adaptación temporal de mis funciones y turnos, evitando exposición a radiaciones, guardias nocturnas o sustancias peligrosas.
☐ Baja por riesgo durante el embarazo, conforme al art. 26 de la Ley 31/1995 y RD 1146/2006.
Adjunto informe médico y certificación de embarazo.

Atentamente,
[Firma
]
[Teléfono / Correo electrónico
]
