
Servicio de Prevención 
-: Antiguo Rectorado 

Campus Universitario 

m: 

RECONOCIMIENTO MEDICO 
INSTRUCCIONES 

Nombre:. ............................................................................................................................. 

lo) 1-lame para pedir cita al Servicio de Prevención, Telf. 924.28.93.72 

Anote la fecha de reconocimiento, día: .................................... y hora: ....................... 

2O) Acuda a las 8:30 horas, en ayunas y con una muestra de orina recogida la misma 
mañana a la siguiente dirección: 

LABORATORIO LABOSER, S.L. 
C/ Virgen de Guadalupe no 16, Bajo 
Badajoz. 

3O) Acuda puntualmente al reconocimiento médico al Servicio de Prevención. Antiguo 
Rectorado. 


