SERVICIO ANDALUZ DE SALUD U.G6.C. MEDICINA INTERNA

Consejeria de Salud y Familias

ALEGACION A SOLICITUD CAMBIO DE MEDICO

(GRAPAR A SOLICITUD ORIGINAL DE CAMBIO DE MEDICO)

DECISION FINAL SOBRE EL CAMBIO DE MEDICO:

PACIENTE:

HABITACION:

FECHA:

MEDICO RESPONSABLE DEL PACIENTE:

ALEGACION DEL MEDICO RESPONSABLE A MOTIVOS POR EL QUE SE SOLICTA
CAMBIOS DE MEDICO:

Area de Gestion Sanitaria Norte de Almeria

: “ ” v Thetrs Agencia de Calidad
Hospital “La Inmaculada” y Distrito A. P. Levante Alto Almanzora Ciritra de Aiaicia

Avda. Dra. Ana Parra, s/n &
04600 Huércal-Overa (ALMERIA) @
Teléfono: 950 02 90 00 b4
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