
 
 
 
DEPARTAMENT DE PERSONAL 
SERVEI DE PREVENCIO DE RISCS LABORALS 
 
 
ASSUMPTE: CANVI DOMICILI ANALITIQUES I PERSONA DE CONTACTE  A QUIRON PREVENCION  
 
RECONEIXEMENTS MÈDICS  
 
Informar als empleats públics d’ aquesta Corporació que a partir d’ara  QUIRON PREVENCIÓN és el nou 
Servei de Prevenció Aliè adjudicat per la Vigilància de la Salut del personal de l’ Ajuntament de Palma.   
 
INFORMACIÓ PER DEMANAR CITA  PELS RECONEIXEMENTS MÈDICS   
 
Ho poden fer a traves de: 
 
1.- Telèfon:   697166885 – Horari: 8.00-13.30 
 
2.- Mail: baleares.citaciones@quironprevencion.com. IMPORTANT a la petició s’ha d’indicar en el 
assumpte AJ.PALMA.  
 
Persona de contacte: Sra. Julia Llaneza que facilitarà les indicacions pertinents. 
 
 
 
A efectes d’eficiència organitzativa i en benefici de tots, teniu en compte que disposau de la 
màxima disponibilitat a l’hora de sol·licitar la cita.  
 
Cal anul·lar o canviar les cites a les quals no es pugui acudir degudes a  imprevistos, en un 
TERMINI MÀXIM de 72 hores, per tal de no provocar una despesa innecessària a aquesta 
Corporació.   
 

 
ADREÇA 
 
 

•  Centre per l’ ANALÍTICA: C/ Arxiduc Lluís Salvador, 22 de Palma 
  Horari de matí: de dilluns a divendres de 8:00 a 10:00 h amb cita prèvia. 

 
• Centre per RECONEIXEMENT MÈDIC: C/ Arxiduc Lluís Salvador, 22 de Palma  

 
 
S’han de consultar les recomanacions prèvies a l’examen de salut a la intranet corporativa. Les trobareu  
a PREVENCIO RISCS LABORALS/MEDICINA DEL TREBALL. 
 
Palma, a 6 d’ octubre de 2022 
 
 
La cap del Departament de Personal  
Esperanza Vega Terrón 
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CSV : GEN-b7b4-3fca-b3a8-35a4-fc50-3981-6d62-7e13

DIRECCIÓN DE VALIDACIÓN : https://portafirmas.redsara.es/pf/valida
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