BOME NUM. 4367 - MELILLA, MARTES 23 DE ENERO DE 2007 - PAG. 285

ANEXO VI
NUmero de Registro:

Ha sido Autorizado por esta Consejeria por Orden: nam. de

Denominacién del Centro, Servicio o Establecimiento.
Direccion:

Tipo de Centro:

Titularidad del Centro:

Responsable Sanitario:

Oferta asistencial:

*La publicidad del Centro, Servicio o Establecimiento Sanitario, debera contener, el nUmero de registro otorgado
por la Autoridad Sanitaria

ANEXO VII

COMUNICACION DE CONSULTA SANITARIA

INSCRIPCION, APERTURA, TRASLADO, MODIFICACION O CIERRE DE CONSULTAS DE PROFESIONES
SANITARIAS

Datos del TITULAR DE LA CONSULTA
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Datos del RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL
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ACTIVIDAD

DENOMINACION

CodigoPostal............coccvevennnen. Teléfono....ccocovevieciee e, FAX i,
TIPO DE ACTIVIDAD

* Consulta médica

ESPECIANTAD. ... eeeee e e e e e e e e

* Otros profesionales sanitarios
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Equipamiento tecnolégi-
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Personas que trabajan en la consulta (n.9)............... Productor de Residuos Sanitarios: Si......... NO.........

OBJETO DE LA COMUNICACION
* Para inscripcion (consulta en funcionamiento tras la publicacién del Reglamento)
* Apertura

* Modificacion o traslado



