REGISTRO DE ENTRADA
sescam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

SOLICITUD DE EXCLUSION TEMPORAL VOLUNTARIA

NIF/NIE:

NOMBRE Y APELLIDOS:

CATEGORIA:

GERENCIA/S:

AMBITO: [ ] PRIMARIA [ ] ESPECIALIZADA

TIPO DE LISTA: [ ] LARGA DURACION [ ] CORTA DURACION [ ] COBERTURA URGENTE
CATEGORIA:

GERENCIA/S:

AMBITO: [ ] PRIMARIA [ ] ESPECIALIZADA

TIPO DE LISTA: [ ] LARGA DURACION [ ] CORTA DURACION [ ] COBERTURA URGENTE
CATEGORIA:

GERENCIA/S:

AMBITO: [ ] PRIMARIA [ ] ESPECIALIZADA

TIPO DE LISTA: [ ] LARGA DURACION [ ] CORTA DURACION [ ] COBERTURA URGENTE
CATEGORIA:

GERENCIA/S:

AMBITO: [ ] PRIMARIA [ ] ESPECIALIZADA

TIPO DE LISTA: [ ] LARGA DURACION [ ] CORTA DURACION [ ] COBERTURA URGENTE
CATEGORIA:

GERENCIA/S:

AMBITO: [ ] PRIMARIA [ ] ESPECIALIZADA

TIPO DE LISTA: [ ] LARGA DURACION [ ] CORTA DURACION [ ] COBERTURA URGENTE

En Toledo, a de de

Fdo.:




