ANEXO 6

DIAGRAMA: CIRCUITO COMUNICACION SOSPECHA ENFERMEDAD PRO-
FESIONAL POR PERSONAL FACULTATIVO DEL SSPA

CUMPLIMENTAR FORMULARIO
POR PERSONAL FACULTATIVO DEL SSPA

Original y 2 copias:

o Original a la historia

« Entrega copia a pacientes

« Copia para S° de Informacion y
Atencion a la Ciudadania

Servicio de Informacion y Atencion a

la Ciudadania

Envia la copia al

Servicio de Salud
Delegacion Provincial de Salud

Entidad Gestora: Entidad Colaboradora:

« INSS 6 » MATEPSS 6
e ISM » Empresa colaboradora
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