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Anexo 2
Modelo de Solicitud de alta
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DOCUMENTO DE ASISTEMCIA SANITARIA SITUACIONES ESPECIALES

SISTEMA NHACIONAL DE SALUD

CENTRO: VERGE DEL TORO

DATOS PERSOMALES:
clp: {autonémico)
DWEA.

PAIS MACIMIENTO:
LOCALIDAD NACIMIENTO:

C.A. NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO: SEXO: Home

EXTRAMJERO {SUNO): NIFINIE: PASAPORTE:
COMUNITARIO (SUNC/APATRIDA): MACIOMALIDAD:

N° TRAJ PAIS ORIGEN: NIE N°® TAR.J RESIDENTE: CADUCIDAD:
N° AFIL. PROPIO: N® AFIL. ASISTENCIA:

TIPO DE USUARIO: NA URGENCIAS Y ESPECIFICO CA (EDO)

DATOS DOMICILIO HABITUAL

DIRECCION:

POBLACKON:

CODIGO POSTAL: TELEFONOS: E-MAIL:
DATOS ASISTENCIALES:

FACULTATIVO: D/DR ENFERMERO/A:

CENTRO DE SALUDICONSUL TORIO CENTRO:

DIRECCION: DIRECCION: |

TELEFOND CITA: 902078078 - 671437079 TELEFONO URGENCIAS: 081 TELEFONO CITA: 802078079 871437078
EMAIL: EMAIL:

ASISTENCIA SANITARIA SITUACIONES ESPECIALES
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ESTE DOCLMERTO SOLAMENTE TIENE VALIDET PARA LA ASISTEHCIA
POBLICA BHLOS ESTABLECIDOS EN EL
ROL 012 Y HORMAS DE DESARROLLO

Sello del Centro

Este documento solamente fiene validez para la asistencia sanitaria pldblica en Espafia en los términos establecides en el ROL18/2012 y normas de

desarmolio

C/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003 Palma
Tel. 971 175 600. Fax 971 724 660
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Anexo 3

Modelo de declaracién de carecer de recursos econémicos

D/D= con
documento ndmero Declara
que carece de recursos econdémicos suficientes.

Asimismo declara que ni él/ella ni los menores o las personas discapacitadas que
convivan con él/ella estan incluidos en ninguno de los regimenes de la Seguridad
Social, como titular o como beneficiario con derecho a la asistencia sanitaria, y de
que carecen de cualquier tipo de proteccién sanitaria publica.

En a de De 201_

C/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003 Palma
Tel. 971 175 600. Fax 971 724 660
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Anexo 4
Modelo de declaracién jurada de que no procede la exportacién del derecho a la
asistencia sanitaria desde el pais de procedencia.

D/D= con
documento ndmero , de
nacionalidad declara que no procede la

exportacion del derecho a la asistencia sanitaria desde el pais de procedencia

En a de De 201_

C/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003 Palma
Tel. 971 175 600. Fax 971 724 660
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Anexo 5
Documento de Reconocimiento temporal del derecho a la Asistencia Sanitaria

ASISTENCIA SANITARIA SITUACIOMES ESPECIALES
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ESTE DOCLIWENTE SOLAMENTE TIEME VALIDEZ PARA LA ASISTENGA,
SANTARS, FIBLICA BN ESPARLL BN LOS TERMINOS ESTABLECIDDS EN EL
DL S0 Y HORMAS DE DESARROLLO

C/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003 Palma
Tel. 971 175 600. Fax 971 724 660
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