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Seleccionar el ambito para el que se solicita la acreditacion.
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Solicitud dispensa de medicamentos

IDENTIFICACION
NIF del Representado *

Ambito ’
E - Cuidados especializados
G - Cuidados generales

. Me opongo a que la Administracion pueda consultar por medios electronicos u obtener los datos o la documentacion acreditativa del cumplimiento de los .
requisitos establecidos para la acreditacion.

Ambito para el que se solicita la acreditacion

CONSENTIMIENTO

Marcar si se opone [
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Completar los datos del titular.
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INFORMACION
®  Para mas informacion en losm campos (+inf), haga clic sobre el titulo de cualquier dato del formulario.
*® Los campos marcados con * asterisco son obligatorios.
* Formato de fechas : ddmmyyyy, dd/mmiyyyy, dd-mm-yyyy , dd.mm.yyyy o seleccionar desde el calendaric.
| Ambito para el que se solicita la acreditacion
Ambite IE | Cuidados especializados
CONSENTIMIENTO
'Me opongo a que la Administracion pueda consultar por medios electrénicos u obtener los datoes o la doct tacién litativa del cumplimiento de los jisit tablecidos para la ditacion.
Marcar si se opone D
DATOS TITULAR
NIF Titular |
Nombre |
Apellido 1 |
Apellido 2
Domicilio *
Provincia * v
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Provincia *

~
Municipio *
Cedigo Postal
Dispongo de direccién habilitada para Notificaciones (+Inf)
Correo electrénico *
Teléfono 1
Telefono 2
REQUISITOS
[0] DOCUMENTACION / EXPERIENCIA
Nuevo ~
Tipo Fecha desde Fecha hasta | N® dias Descripcicn
<No hay resultados>
v
v

Aceptar || Guardar | Recargar | Cerrar
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Si de acuerdo con los datos que figuran en el Servicio Riojano de Salud no cumple con los requisitos para
la obtencion de la autorizacion para la dispensacion de medicamentos, debe aportar el titulo del curso de

capacitacion o la experiencia requerida en el apartado DOCUMENTACION/EXPERIENCIA para su verificacion

por el Servicio Riojano de Salud.




Seleccionar el tipo de documentacion que se presenta y adjuntario.
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DOCUMENTACION / EXPERIENCIA
Tipo * |

Fecha desde *

Fecha hasta
Descripeion |

Archivo * E‘,’.

Ayuda

L Aceptar | Aceptar y Nuevo | Limpiar ‘_ Anterior | '_7 Cerrar
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CABEGERA > Nuevo

DOCUMENTACION / EXPERIENCIA

Ayuda

Tipo *
C - Curso acreditado
Fecha desde * | E - Experiencia profesional

T - Titulacion

Fecha hasta |

Descripcion

Archivo * E}
( Aceptar | | Aceptary Nuevo.[ ( Limpiar Anterior 1( Cerrar
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DOGUMENTACION / EXPERIENCIA
Tipo * |G - Curso acreditado
(Fecha desde = Fecha acreditacion)
Fecha desde * | J@
Fecha hasta | ]
Descripcion ]
Archivo * | ||;§
| Aceptar | 'Acepi:iry Nuevo | | Limpiar .| | Anterior J [ Cerrar F
H150% v

=leE=s

g’@]-ﬁw lriojscrg publico/SeRalSens 2 - @ G | @ it nox e

s &) Galerfz de Web Slice v &) Sitios sugeridos » - > [0 @ v Pagina > Sequridad v Herramientas v @

CABECERA> 1
de i Ayuda

DOCUMENTACION / EXPERIENCIA
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(Deben incluirse por separado cado uno de los periodos ininterrumpidos)

Fecha desde " ||

Fecha hasta * | il
Descripcion |

Archivo * [ ] Q
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CABEGERA> 1

DOGUMENTACION / EXPERIENCIA

Fecha desde * |
Fecha hasta
Descripcion

Archivo *

Tipo* [T - Titulacién

Solicitud dispensa de medicamentos Ayuda

(Fecha desde = Fecha expedicion)
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Solicitud dispensa de medicamentos Ayuda
DOGUMENTACION / EXPERIENCIA
Tipo* [T - Titulacién
(Fecha desde = Fecha expedicion)
Fecha desde *
Fecha hasta
Descripcion |
Archivo * ¥
II: Adjuntar
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CABECERA > Titulacion

DOGUMENTACION / EXPERIENCIA

Tipo * [T - Titulacién

(Fecha desde = Fecha expedicion)
Facha desde * |02-02-0002!

Fecha hasta

Descripeion | Titulacién

Archivo * Afadid
SEeD Abrit
Suprimir
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Boton de aceptar y firmar.
(Antes de firmar se puede comprobar la solicitud haciendo clic en la lupa de la solicitud).
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