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INSTRUCCIÓN 4/2012 SOBRE PRESTACIÓN CON PRODUCTOS DIETÉTICOS EN EL ÁMBITO DEL SISTEMA SANITARIO PÚBLICO DE LA REGIÓN DE MURCIA.

MODELO B
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE FACULTATIVOS PARA INDICAR TRATAMIENTOS CON NUTRICIÓN ENTERAL DOMICILIARIA/TRATAMIENTOS DIETOTERÁPICOS COMPLEJOS
GERENCIA DE      
Se solicita la autorización de la Dirección General de Asistencia Sanitaria a los siguientes médicos para indicar tratamientos con nutrición enteral domiciliaria y realizar la primera prescripción en receta médica a pacientes no hospitalizados del Área de Salud
	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre
	SERVICIO/UNIDAD
	CIAS
	Nº colegiado

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


     , a       de       de 20      
EL/LA GERENTE DE      
Fdo:      
………………………………………………………………………………………………………………
Aprobación de autorización          , a       de       de 20     
           FORMCHECKBOX 
 SÍ
    FORMCHECKBOX 
NO
EL/LA DIRECTORA/A GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA

Fdo:      
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