Servicio Andaluz de Salud . : o p 1 S.A.C.
IR o NSE ERIA DE SALUD Hospital Universitario Reina Sofia Orestaciones

AUTORIZACION PARA SOLICITUD/ENTREGA DE DOCUMENTACI _ON DE DESPLAZAMIENTO
TEMPORAL CON TRATAMIENTO DE TERAPIA/S RESPIRATORIA/ S DOMICILIARIA/S

AUTORIZO @ DID? ...t eem ettt emn e e seae e e anes con DNI n°
................................................. para que solicite y se le entregue (subrayau proceda) en mi
nombre en el Servicio de Atencion a la Ciudadardgh Hbspital Universitario Reina Sofia de
Cordoba, toda la Documentacion necesaria , paradesplazamiento temporal con terapias

respiratorias domiciliarias, fuera del &mbito gédigo y poblacional de éste Hospital.

Y para que asi conste, firmo el presente en .o provincia de
..................................... afecha.........delmes ...........ccccovvieeiiiiieveveennnn.... de 2
Fdo.- Fdo.-

(Firma del Titular de la Documentacién) (Firma del Autorizado/a)

Avda. Menéndez Pidal, s/n 14004 Cérdoba
Tel. 957 010 000 www.hospitalreinasofia.org



