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Los datos de Ia cita no cumplimentados le sern comunicados con posterioridad

Datos del Usuario
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DNI Sexo
Hombre
NUHSA NUSS

Fecha de Nacimiento Teléfonos Contacto

Financiacion del Episodio
Publica. Sistema Nacional de Salud

Datos de la Solicitud
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Direccion del Usnarin

Sr.

23002 JAEN
Jaén

Apcllidos y Nombre del facultativo solicitante

Centro de Procedencia

CNP Clave Médica

Tipo de Cita Solicitada Cardcter Fecha de Solicitud
Primera consulta procedente de AP Normal 21/10/2020
Traslado en ambulancia
No
Datos de la Cita Solicitada
UGC/Servicio-Especialidad Unidad Libre Eleccién de Especialista
Neurologia Neurologia General No
Area Hopitalaria

Hospital Universitario de Jaén

.47+ Numero de Inscripcion

Tipo de Registro

Fecha de Inscripcion

21/10/2020

Consultas Especializada LA

J

(sello del centro)

Para mas informacidn contacte con los teléfonos:

e ——————————————————————————

S1 bien esta inscripcidn estaria sujeta a lo dispuesto en el Decreto de Garantia de Plazo de Respuesta 96/2004, de 9 de marzo (BOJA n®62 de 30 de
marzo de 2004), en cumplimiento de la Orden de 13 de marzo de 2020 de la Consejeria de Salud y Familias los plazos de respuesta recogidos en el

mencionado Decreto, quedaran suspendidos hasta fin de la situacion de crisis sanitaria.

Escaneado con CamScanner
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d de consulty g Asistencia Especializada

Datos del Usuario
Apcllidos y Nombre

Direccidn

CT A323

Financiacion del Episodio
Publica. Sistema Nacional de Salud

Datos de la Solicitud
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DNI

Teléfonos Contacto

Apcellidos y Nombre del facultativo solicitante

Centro de Pracedencia

" Sexo
Hombre
Localidad y Provincia

Fecha de Nacimiento  NUSS

Cédigo Postal

Jaén -
(a ) NUHSA

CNP Clave Médica

Tipo de Cita Solicitada Carécter Fecha de Solicitud

Primera consulta procedente de AP Normal 21/10/2020 |
Traslado en ambulancia
No

Datos de la Cita Solicitada

UGC/Servicio-Especialidad
Neurologia

Unidad

Libre Eleccion de Especialista

Neurologia ngeral No

FIRMA DEL FACULTATIVO SOLICITANTE

FE(

Deberd presentar este documento en el punto de atencién del centro en el plazo maximo de 7 dias desde la fecha de solicitud por el facultativo

Para mds informacion contacte con los teléfonos: 0353 330805 |
La garantfa de plazo de respuesta recogida en el Decreto 06/2004 de 9 de marzo (BOJA n° 62 de 30 de marzo de 2004) se aplicara cuando se cumplan

las condiciones en él establecidas
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