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SERVICIO RIOJAND DE SALUD

SOLICITUD CAMBIO DE PROFESIONAL SANITARIO

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos

Direccion Localidad
NuUmero SS NUmero Tarjeta Sanitaria
DNI Teléfono Correo electrénico

SOLICITUD DE PROFESIONAL SANITARIO

12 OPCION (nombre y apellidos del profesional solicitado) Zona Bésica de Salud
22 OPCION (nombre y apellidos del profesional solicitado) Zona Bésica de Salud
32 OPCION (nombre y apellidos del profesional solicitado) Zona Bésica de Salud
42 OPCION (nombre y apellidos del profesional solicitado) Zona Bésica de Salud

Recuerde que la informacion sobre profesionales y horarios se encuentra disponible en la
pagina web del Servicio Riojano de Salud, en las unidades administrativas de los Centros
de salud y en el servicio de Salud Responde.

Si han transcurrido menos de seis meses desde su ultimo cambio de profesional no podra
solicitar uno nuevo.

En caso de solicitar cambio de Zona Béasica de Salud, la solicitud debera ser aprobada por
parte de la unidad asistencial correspondiente y validada por Direccion de Atencion
Primaria.

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL MEDICO FIRMA DE LA ENFERMERA

LEY ORGANICA 15/1999 sobre PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL. Los datos personales facilitados por Vd forman parte del fichero “Historias Clinicas”, cuya finalidad
es |a realizacién de la Historia Clinica para la Asistencia, Gestién e Investigacion. El Servicio Riojano de Salud, propietario de dicho fichero, garantiza la seguridad de sus datos de caracter
personal. Vd podra ejercer los derechos de acceso, modificacién, cancelacién y oposicién de dichos datos segun establece la Ley, dirigiéndose a: Unidad de Registro del Servicio Riojano de
Salud, At. Responsable de Seguridad del fichero de Derechos LOPD, CI. Pigueras, 98 - 26006 Logrofio (La Rioja)




