HOJA DE COMUNICACION
PARA INSCRIPCION, APERTURA, TRASLADO, MODIFICACION Y CIERRE

de CONSULTAS de Profesionales Sanitarios
Articulo 5° del Decreto 93/1999, de 29 de abril.

Datos del TITULAR de la CONSULTA:

Apellidos: Nombre:
Colegiado en N° N.LF.:
Datos del RESPONSABLE de la ACTIVIDAD ASISTENCIAL de la CONSULTA:
Apellidos: Nombre:
Colegiado en N° N.LE:
CONSULTA
DENOMINACION:
Domicilio:
Calle: ;
Bloque: Portal n° : Piso Letra/Mano
Municipio:
Provincia: Cod. Postal:
Tfno. (9 cifras) Fax (9 cifras)
TIPO DE CONSULTA.:
1. Consulta médica: st nolU
Especialidad:
2. Otros profesionales sanitarios: sill nol]
Especialidad

Equipamiento tecnolégico:
Personas que trabajan en la consulta:
Productor de Residuos Sanitarios (Grupos III-1V): sil nol
Tipo de comunicacidén:
[0 Para inscripcion (consulta en funcionamiento en el momento de la publicacion del
Decreto)
[J Apertura
U Modificacion o traslado
U Cierre

Documentaciéon que debe acompafiar:

0 Fotocopia compulsada de la Titulacion Académica

[0 Relacion de instalaciones y equipamiento tecnologico

00 Nuamero de registro de instalacion de equipo de radiografia dental e intraoral (art. 9
del R.D. 1891/1991, de 30 de diciembre).

(Firma)




