Me duele la cabeza FICHAS DIDACTICAS | EEFTRP )

Ficha N.° 6.8. DOCUMENTO TARJETA SANITARIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO
Y SELLO DEL CENTRO

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD / /

SOLICITUD DE TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL DE ANDALUCIA

Motivo de la solicitud (Marcar con una x la opcion adecuada)

[ ] Primeravez [ ] Norecibida [ | Pérdidaorobo [ ] Error de datos impresos [ | Deterioro

(Adjuntar DNI/Libro de Familia y copia del documento de afiliacion a la Seguridad Social del Titular)

Supone ALTAen BDU:  SI NO (A cumplimentar por el centro)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APEIldOS: ... NOMDBIE: ...
N° Tarjeta Sanitaria de Andalucia: ........cococeevvirrerercscssnsenenens NAF Titular (1): cooveeecreserseseseseeresesesssneens
Género: | | Hombre [ | Mujer Fecha de nacimiento: .........cccccouveererreereennens
Documento de Identificacion (2): [ |DNI [ |Pasaporte [ [NIE  NUMErO: .....ccommmmmerrmermersresssessnesnn:
Comunidad Autonoma de NACIMIENTO: .........cvcerrenrenmnnens s sesass
Pais de NACIMIENTO: ... e e e e ee e bR AR e

Mutualidad: [ |No [ ]JMUFACE [ |MUGEJU [ JISFAS
Comunidad Autonoma en la que tenia médico hasta ahora: ... ——
Convenio Internacional: [ | [] Tarjeta Europea NUMEIO: ceooeveeeeeereerssenessesesasenesans

DomiCilio habitual (3): ... ————————————
Codigo Postal: ..........ccovenirrennnrerensenenns Provincia: ........cocounmerescnsinnens Pais: ..o,
MURNICIPIO: .t e e e e e e E e e e e e e e e nEnEnRnRnRnEs
(oY or-1 T F To TR
TEIEFONOS: ...
L0 o To N LYo (1T

DATOS DEL MEDICO SOLICITADO Firma del solicitante:

Clave: (A cumplimentar por el centro sanitario)

110 1T o T
(001111 (o TSR

Mod. 181/06 UNE A4

(1): Numero de Afiliacion a la Seguridad Social del titular
(2): Indicar tipo de documento y el nimero del mismo. El DNI es obligatorio para espafioles mayores de 14 afios
(3): Debe ser un domicilio andaluz




