
Formulario de renuncia a la vacuna de la hepatitis B
La siguiente declaración de renuncia a la vacuna de la hepatitis B debe ser firmada por un empleado que:
• Opta por no aceptar la vacuna.
• Ha recibido capacitación suficiente en cuanto a la hepatitis B; la vacuna de la hepatitis B; y la eficacia, 

la seguridad, el método de administración y las ventajas de vacunarse de manera gratuita.
Declaración de entendimiento

Entiendo que, debido a mi exposición ocupacional a la sangre o a 
otros materiales potencialmente infecciosos, puedo correr el ries-
go de contraer el virus de la hepatitis B (VHB). Se me ha dado la 
oportunidad de recibir la vacuna de la hepatitis B sin costo alguno. 
Sin embargo, en este momento rechazo dicha vacuna. Entiendo 

que al rechazarla, sigo corriendo el riesgo de contraer la hepa-
titis B, una enfermedad grave. Si en el futuro siguiera teniendo 
exposición ocupacional a la sangre o a otros materiales potencial-
mente infecciosos y deseara recibir la vacuna de la hepatitis B, 
podré recibir las dosis de la vacuna sin costo alguno.

Firma
Firma del empleado Fecha

Notas

• Esta declaración no constituye una exención de responsabilidades; los empleados pueden solicitar y recibir la vacuna de la 
hepatitis B en una fecha posterior si siguen corriendo el riesgo ocupacional de contraer dicha enfermedad.

Un empleador no puede requerir:
• Que los empleados renuncien a obligación alguna a cambio de recibir la vacuna.
• La realización de un examen médico previo a modo de prerrequisito para recibir la vacuna.
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