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AUTORIZACICN PARA PROFESIONALES Y EQUIPOS PROFESIONALES

LEY 24.193 Y DECRETO 512/95
LA PRESENTE REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURNDA

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDO/S: _ NCMBRE/S: _
DOCUMENTO NOMERO: _ e l:’ 1-DNI 2-LE 3-LC 4~CI 5-OTROS

TIPO Y N° DE MATRICULA: '_ ESPECIALIDAD MEDICA:
DOMICILIO: CALLE: _ . ... _ .. NRO.: . __
LOCALIDAD: _ c.e.: PARTIDO O DEPARTAMENTO:
PROVINCIA: ) REGION:

TELEFONO/S: : ENK:

2.- GESTIONA AUTORIZACION EN CALIDAD DE:
DJ‘BFB DE EQUIPO (] suB JEFE DE EQUIFO :D INTEGRANTE DE EQUIPO

[ oEPENDIENTE DE ESTABLECIMIENTO:{ ] POBLICO [J erzvADO [ atros
NOMBRE OFICIAL DEL ESTABLECIMIENTO DONDE REALIZARA LAS PRACTICAS DE TRASPLANTE:

e D m e e a N m L et e o AL W ASE LRl el Rtm e E e s e m e t e e - e .- e === ===

3.- AUTORIZACION PARA:

ABLACION N IMPLANTE
1) RIROH Y URETER, 8) PIEL 15) HUESOS Y SIST. OSTEOARTICULAR
2) MEDULA OSEA 9) CORMEAS Y £SCLERA 16)
3) Hicapo 10} OICO NEDIO 't EXTERNO i | R ot intinlintindiadhalhaiiat sttt Sl
4) CORAZON, VASNS Y VALVULAS 11) DURAMADRE . gy ~ "~
5) PULMON 12) ORG.DENTARIOS, ERUPC.Y NO ERGP. T ST M T IO TN YT T
6) PANCREAS 13) BLEM. SIST. NERV. PBRIFERICO 20) """"“:‘:"::::‘
7) IHTESTINO 14) CORARZON - PULMONM. F 4 & D e A
TIPO DE TRASPLANTE: [] PEDIATRICO (J AabpuLtO.

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA
[X] FOTOCOPIA AUTENTICADA DE TITULO PROFESIONAL.
[] FOTOCCPIA AUTENTICADA DE TITULO DE ESPECIALISTA.
ifl ANTECEDENTES PROPESIONALES EN CASTELLANO COMPUESTO DE FOJAS.

5.~ DECLARAMOS CONOCER Y ACEPTAMOS LAS NORMAS LEGALES Y ADMINISTRATIVAS
VIGENTES SOBRE ABLACION DE ORGANQS Y TEJIDOS:

LUGAR: _ - . FECHA: _ / N

SOLICITANTE: :
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SIRMA . ACLARRCION

JEFE OE EQUIFO: .

DIRECTOR DEL =STABLEZCIMIENTO:

TIRMA ACLARACION




SECCION B

AUTORIZACEON DE PROFESIONALES A LOS FINES

DE LA LEY 24.193 Y DECRETO 512/95

IMNTERVENCION DE LA AUTORIDAD JURISDICCIONAL

EL ANALISIS DE LOS TITULOS Y ANTECEDENTES PRESENTADOS POR EL PETICIONANTE SSGON LAS NORMAS

VIGENTES ACONSEJAN:

[CJacepTar [CJ rRECHAZAR LO PROPUESTO.

FUNCIONARIO INTERVINTENTE:

FIRMA ACLARACION
PUNCIONARIO IHTERVIRIENTE: . . 0 oo ienas opnadia aR S o b s o
FIRMA ACLARACION
FUNCIONARIO INTERVINISNTE:
FIRMA ACLARACION
NOMERO DE EXPEDIENTE: el
NOMERO OE RESOLUCION: et emeea
FECHA: / /
ORGAMWISMO:
R LON M R e s T L
CODIGO DE ESTABLECIMIENTO: i mmmme-
LUGAR: FECHA: / /
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FONCIONARIO INTERVINIENTE: ...
FIRMA ACLARACION



