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Justificante de Solicitud de Transporte Sanitario No Urgente.

ElLa Doctor/a DDAz, JEHEHININEE B RENE ha solicitado el dia 24 /10 /2016

un servicio de Transporie Sanitaric No Urgente para realizar el traslado de

O/Difia. ".m.. con las siguientes caracterisiticas:

Fecha de realizacion del traslado 24/10/2016
Fecha de finalizacion del traslado 24M0/2016
Hora de cita de la prestacion: 16 :00

Lugar donde hay que recoger al paciente: COSLADA - H. DEL HENARES .I.““.'.I.

Lugar dande hay que llevar al paciente: LA PRINCESA //DIEGO DE LEON, 62
Lugar dénde hay gue devalver al paciente;

El traslado es de lda
Motivo del traslado : PRESTACION SANITARIA Tipa de Trasladao: INDIVIDUAL

Caondiciones especiales solicitadas; OXIGEND; CAMILLA; ACOMPARNANTE; CAMILLERO;

Le indicamos gue &l nimero 653047829  sera utilizado para informarle de cualguier tipe de informacian
relativo a su traslado de ambulancia no urgenta.

Ante cualguier duda o problema o incidencia puede llamar al teléfono 914589099

Lunes  Martes Miercoles Jueves \fiernes Sabado Domingo
Hora |da

Hora Vuelta

Los datos que figuran en este impreso son correctos y esta de acuerdo con los que figuran en |a solicitud.

24/10/2016
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