SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

TrEnspoHe Sanithiiy: Programade

D./Dfia:! =~ =

D.NL: Edad:

N° Aflliacidn a la 8.8.: 5% -

Domicilio: ©

Localidad; ! ~ | ~ Cédigo Postal:l . .
Provincla: I - Teléfono: -~ -
eERVICIO AL QUR ACUDE:

CENTRO SANITARIO! ©°

LESIONES ANATOMICAS QUE PRESENTA:
DEFICITS FUNCIONALES (psicomotores, org: de sentidos, etc.):
CAUSA DE LAS LESIONES: « - |

Acc, Tréfico Acc,Laboral  Acc.Casual  Enf.Comin - Ofree B

PROFESIONAL

e IN_D_IVID_UAL_(Just_ifi_ca_clén__da la solicitud) -

[ COLECTIVO

e F——-




