Formato 01 r“)

DIRECCION REGIONALDE SALUD

COMUNICACION POR INICIO DE ACTIVIDADES

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
(Formato con Cardacter de Declaraciéon Jurada)

Sefior Director de la Direccion Regional de Salud — Junin

(Nombre y Apellido de la Persona Natural o Persona Juridica consignado en Ficha RUC)

me dirijo a usted para Comunicar INICIO DE ACTIVIDADES del Establecimiento de Salud y/o Servicio Médico de Apoyo, conforme
lo indicado en el Art. 7° del D.S. N° 013-2006—-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,
cuyas caracteristicas detallo a continuacion:

Nombre Comercial: Teléfono(s):
Direccion Completa: Provincia: Distrito:
pUBLICO [ PRIVADO [ |
Correo electrénico:
[] Consultorio de Profesional de la Salud (No - -
EE.SS. sin médico cirujano) 1 [JCentro Médico Especializado 1-3
Internamiento | [/ Consultorio Médico 1-2 [IPoliclinico 1-3
[l Centro Médico 1-3 [1Centro Odontoldgico -3
o 7y
= U Qentro l\/!edlco con camas de [IClinica de Atencién Especializada II-E
=z EE.SS. con internamiento -4
E Internamiento [ Clinica de Atencion General l1-1 [IClinica de Atencién General -1
o [ Clinica de Atencion General 11-2 [IClinica de Atencion Especializada IlI-E
w . . . .
al [] Patologia Clinica y Anatomia Patolégica [IColposcopia
|<£ [] Diagnéstico por Imagenes [JHemodidlisis
curj [J Centros Opticos [ IMedicina Fisica y Rehabilitacion
w [1 Laboratorio de Prétesis Dental [IMedicina Hiperbarica
g Servicio Médico | [! Laboratorio Clinico [IMedicina Nuclear
% de Apoyo [J Ortopedias y Servicios de Podologia [Litotripsia
[J Centro de Medicina Alternativa [JRadioterapia
[J Centro de Vacunacién []Establecimiento de recuperacion o reposo
[J Endoscopia [JCentros para depend. a sust. psicoactivas
[l Atencién Domiciliaria o prehospitalaria [1Otros
Grupo Objetivo: Horario de Atencién: N° de Ambientes:
Servicios que brinda
Especialidades que brinda

Lo que informo a usted para las acciones correspondientes.

Huancayo, ........... de .o del ..........
PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL DEL EE.SS. O S.M.A. DIRECTOR MEDICO / RESPONSABLE DE LA ATENCION DE SALUD
Nombre: . NOMDIe: ...

DNIN®: ... DNIN°®: ..

Direccion: Jr. Julio C. Tello N° 488. El Tambo — Huancayo Central Telefonica: 064-481270 Anexo 206



